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15615491286 1896, [খাল বিজন &০ম এন ঘা, 


বিজ্ঞাপন । 


বিগত ১৮৯২ সালে এই “প্রাকৃচিদ্‌ অব্‌ মেডিসিন” 
তৃতীয় বার, প্রকাশিত হইয়াছিল্‌, 'সমস্ত পুস্তক নিঃশেষিত 
হওয়াতে সমধিক উৎসাহিত হুইয়! চতুর্থবার মুদ্রিত করি- 
লাম। ইহ! স্বপ্রসিদ্ধ ডাক্তাঁর:'রবার্টমের নবম সংস্করণ 
প্রাকৃটিস্‌ অৰ্‌ মেডিসিন্‌ হইতে অনুবাদিত হইয়াছে । এবারে 
ইহার অনেক স্থল পরিবর্তিত ও সংশোধিত হইয়াছে । 
পূর্ব সংস্করণ অপেক্ষা আয়তন অনেক বদ্ধিত হইলেও মূল্য - 
ূর্বববৎ রাখা হইল। এক্ষণে ইহা দ্বারা পাঠকগণের কিঞ্চি- 
স্মাত্র উপকার হইলে আমার পরিশ্রম সফল বোধ করিব। * 

কোন ৰঝৌোন স্থলে ছাপার ভুল আছে। শুদ্ধিপত্র* 
দেখিয়া পাঠকগণ দেই সকল স্থল সংশোধন করিয়া 
লইবেন। ' 


১ল! সেপেম্বর ] 


শ্রীকামাখ্যানাথ আচার্য । 
৯৮৯৬ । 


৯১৩২ 


৫5 


ভ্রম সংশোধন । 
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অশুদ্ধ 
সে 
₹$ ০70075 
পরিপোয়িত 
হইলে 
অন্য 
তাহাতে 
যাটপোমা 
শৈত্য 
১৩ 
মুত্রবেরোধ 
ফিভাবের 
উবফ্ত 
শিশুর 
[1)9995863 
শয়নাবস্থার 
পীড়া 
ক্যাতিক্লের 
ক্লাডিক্লের 
[2005091 
এস্ঠলে 
নাইটাস 
আঠার 
ক্লোরাইডকের 


| 


গুদ্ধ 
যে 
60008 
পরিপোধিত 
হইতে 
জন্য 
তাহাকে 
যাইগোম1 
শৈত্য 
১০২ 
মুত্রাবরোধ 
ফিভারে 
উষ্ণবন্ত 
শিশু 
101598963 
শয়নাবস্থায় 
গীড়ার 
ক্যাতিক্ের 
কল্যাতিক্লের 
[00299] 1 
পরে 
নাইট্রাম 
আঠাল 
ক্লোখাহইিডের 


ইডক্যালিপট্ম, * * ইউক্যালিপটদ 


রিইং 
বানি 


রিংইং 
বার্ি 


পৃষ্টা পংক্ষি ভপ্তন্ধ শুন 


৫১৩ ১ « . প্রাচীন পাকাশয়ের 
১৩ | ৪ যেষে ॥ ৪ 
€৮ ১১ বর্তনান . বর্তমান 
৯৮ ৫ আদাক৩৪ 810:9808 
৬১০ ১৮ পশ্চাৎ বর্ণনীদ্দা পুর্বে লেখা 
হইয়াছে” 
৬২৩ ১৩. 1071008 13080705 
৬২৭ ২৬ ক্যাথিন্‌  ক্যাফিন 
৬৬২ ৮.৪ হইলে 


চে 


1৬/০ 


পৃষ্ঠা । 


৬৫৬ 


বিষক্ক। 

১ পান বা জল বসব 

(৭) বিসর্প বা ইর়িবিগেলাস্‌ 

মৃতবৎ সুচ্ছণ ব? লিন্কো প্‌. 

ছুষ্টতঃ মৃত্যু ব মৃতক্ অবস্থা! 

বিষাক্ত ব৷ দূবিত বাঘু সেবন ছার 
দৃষ্ঠতঃ মৃত্যু বা। মৃতরৎ অবস্থা ৬৬ 

ইথার ইত্যাদি সৌকিয়া দৃ্তঃ মৃত্যু 
ৰা সৃতবৎ অবস্থা ৬৩১ 

অতিরিক্ত লীততির দরুণ দৃষ্টতঃ মৃত্যু 
বা মৃতবৎ অবস্থা ৬৬১ 

জলে ডূবিয়া দৃষ্টতঃ মৃত্য ত্বা মৃতবৎ 
অবস্থা 

গলাক্ ফাঁসি দেওয়ার দরুণ দৃষ্টতঃ 

. মৃত্যু ৰা মৃতব অবস্থা ৬৬৩ 

বিছ্যত পড়িয়! দৃষ্টতঃ মৃত্যু বা মৃতবৎ 
অবস্থা ৬৬৪ 

গড়িয়া যাইয়। ব৷ কোন প্রকারের 
আঘাত প্রাণ্ড হইয়া ৃতঃ মৃত্যু 
বা মৃতবৎ অবস্থা 

উপবাস বা অনাহারের দরুণ দৃষ্টতঃ 


সত্যু বা মৃতবৎ অবস্থা ০,৬৬৪ 


৬৫১ 
৬৫৮ 
৬৪৯ 


৬৬২ 


৬৩৪ 


৬৬৭ 
১*।ল্জিয়া ৬৬৮ 
. ষোড়শ অধ্যায়। 
বাছ্ছিক আতখাত প্রাণ হেতু রোগ 
ন্‌ সমূহ - 
আগুনে গোড়া ও তদন্? ক্ষত ৬৭১ 


বিষয় । 

হিম বা শতজাত স্ফোট 
ব্লেইন্স্‌ 

নিহারাক্রাস্ত হওয়া, 

শষ্যাক্ষত 

আঘাত লাগিয়া চাসড়া ছিডি 
ঝা ক্ষত হুওয়! 

শ্পরেইন্‌ 

থেংলিয়! যাওয়] বা! ক্রইজেজ্‌ 

যাথায় আঘাত জনিত ঘা 

আঘাত লাগিক্কণ মস্তিফ্ষের হঠাঁৎ 

কাধ্যাবরোধ বা কন্কাশন্‌ অ 

দি বেইন, 

হাড়ভাঙ্গা বা জ্যাকৃঘুনর 

অস্থি স্থানভ্রষ্ট হওয়া ব 
ডিমলোকেশন 

মৌমাছি ইত্যাদি কানড় জনিত 
অর্থ 

জলাতদ্ক না পটল! কুকুর, শেয়াও। 
ইত্যাশির কামড় বা! হাইডরো- 

. ক্ষাবিয়া 


- ৬৮৫ 
জর্লাখাত ॥ , ৬৮৬ 
সপ্তদশ অধ্যায়? 
বিষা অব্য উদর হইয়। বিষাক্ত 
হয়! ব। পদ্বজনিং ৬৮৭ 


খপ? 


15০ 


পৃষ্ঠা । বিষয়। ৃষ্ঠা। 
গর্ভাবস্থা বা প্রেগ্‌নেক্ষি ৭৬৮ 


িডিটিি? গর্ভাবস্থায় বমন বা বমনোদ্বেগ ৭৭* 
হটিনিত। গর্ভাবস্থায় মাথা ঘোরা এবং 
। প্রর্দাহ ঝ! বেজায়- শিরঃপীড়া ৭৭৩ 
ন্‌ ৬৯২ | গভাবস্থায় দস্তশূল পপ৫ 
[বের আক্ষেপ কা বেজায়- গর্ভাবস্থায় সুখে জল উঠা ও বুক 
[স্ডিস্পেক্ষনিয়া ৭৯১1 আলা ৭৭৫ 
নার দিয়া জলবৎ পদার্থ গর্ভাবস্থায় বুকের পার্খে বেদনা ৭৭৭ 
রণ বা হাইড্রোরিয়া ৭৯৪ ; গর্ভাবস্থায় কোষ্ঠবন্ধ ৭৭৮ 
জংআব বা মেন্ট্রয়েশন ৭৫ | গর্ভাবস্থা _উদরাময় ৭৭৮ 
প্রথম রজঃআব বা গভাবস্থাঙ্গ খোনি দ্বারাদির 
উন্শন্‌ অব. দি মেন্সেস ৭০৭; চুলকানি ৭৮৯ 
1 পাও রোশ,-ক্লোরোসিস | শিকার স্কীতি ও বিস্তৃতি ৭৮১ 
শ্রিণ সিকৃনেস্‌ ৭৯৯ 1 গর্ভাবস্থায় শরীরের স্থানে স্থানে 
বাবের বৈলক্ষণ্য জনিত অন্থথ :*- ) খিল ধর ৭৮২ 
ক্ঃবোধ,_রজঃআাবের ৰ মৃত্ধ ধারণে অশক্তি বা 
+জ।ব ব! এমিনোরিব ৪৭ ৭১৩ ; গরভআব বা গর্ভনষ্ট হওয়া ৭৮৫ 
কষ্টকর রলঃআ্রাৰ ও বাধকের : গভীবস্থাক় স্তনের অবস্থা ৭৯০ 
বেদন! বা ডিস্মেনোরিয়া ৭২০ | ক্কত্রিম প্রদব ব্দেন। ৭৯১ 
(৩) প্রচুর বাঁ অতিরিক্ত রজঃআব | প্রসব বেদনার সময় কি-কর! 
ব| মেনোরেজিয় ৭২৮ |. কর্তবা * বল 
শেষ রজঃরোধ ৭৩৫ ; সঞ্চ, 
জরায়ু হইতে গতিরিক্ত ক্ত- সন্তান ৬ 
জ্রাব ব। মেট্রোরেজির! ৭৩৮ | স্কীপিউয়ারপানে কপ 
জনামু প্রদাহ বা! দমট্রাইটিস *5৪৫ ; বাল্সন্স্‌ ৭৫ 


ভিৎকোব প্রদাহ লা গবেরাইটিদ্‌ ৭৫৩ | সন্তান প্রলবের পর প্রস্ততি 


শবেতগ্রদর বা! লিউকোরিরা' ৭৫৬ | চিকিৎস! ৪৯৯ 
জরায়ু স্থানতরষট হওয়! ব গ্রল্যাপ্‌.  গ্রনবের পর অতিরিক্ত 


সাস্‌ ইউটারাই ৭৬৩] বক্তত্রাব ৮০৬ 


১ 





চিকিৎস! শান্ত" বারী টা সস উৎপত্তি, গতি, 
শেষ"ও তশ্নিবারণার্থ ওষধ প্রয়োগের ব্যবস্থা বুঝায় । শরীরের 
স্বাভাবিক গতির বিতিন্নতাকে পীড়া, কহে। দেহের বৈধানিক 
পরিবর্ভভন বশতঃ পীড়াকে অর্গানিক €(0:৫019 ) ডিজিজ ও উহার 
ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হেতু ব্যাধিকে ফংসর্ুল্‌ দে এ০০1০781) ভিজিজ্‌ 
[বলে। পীড়ার বিষয় পাঠ কবিতে হইলে এই কয়েকটি প্রধান 
বিভ্বগ প্রথমে জানা আবশ্টীক। ৫১) প্যাথজজি (7১87,০1০6ড ), 
(২) ইটিওলজি (-871০105ঠ ), (৩) সিম্টমেটলজি বা! সিমিওলজি 
€(970৮০0০98০1985 ০৮ 9০28০891925 ), (8) খেরাপিউটিক্স্‌ 
(10০87998809 ), ৫) মবিড এনাটমি (1০2১1৭ 726০25), 
ও (1১ 
প্যাথলজ্ি (£এপশ্7 07,095) 
প্যাথলজি বা নিদানতত্ব ।-_বিশেষ অর্থানুসারে প্যাথলজির 
ঘ্বারা রোগের উৎপত্তি, কারণ, স্বভাব, ইতিহাস প্রভৃতি কয়েকটি 
বিষয় বুঝা; কিন্তু সচরাচর গীড়। কিম্বা উহার কোন স্টধান 
লক্ষণের বিশেষ কাঁরণকে প্যাঁথলজি কহে। ইহা ছুই প্রকার ;-- 
€১) সাধারণ বা জেনারেল্‌ প্যাথলজি (0990979| 7%0.9196 ) $ 
ফন্ারা কতকগুলি প্রধান প্রধান বিষয়ের যথা,-_রক্তাধিক্য, রক্ত- 
শ্রার, প্রদ্নাঞ্। অপকৃষ্টতা, জ্বর প্রভৃতির কারণ বোধগম্য হয়। 
1২) বিশেষ বা স্পেসিয়েল্‌ প্যাথলজি ( 92০০8 ৮৮:০168 ১১, 
ইহার ভ্বারা মিজ্ষেলস্‌, নিউমোনিয়া, ইত্যাদি এক -একটি পীড়ার 
বিশেষ | ক্লারণ জাত হওয়া বায় । 


"হু প্রাকৃউিস আব. মেডিসিন 
€) 
ইটিওলজি (01,039, 

ইটিওলজি বা কারণতত্ব ।__ইহা প্যাথলজির একটি অংশ, 
কিন্তু স্বতন্ত্র বর্ণনা কর! উচিত। ইহার দ্বারা রোগ সমূহের কারণ 
জানা যায়। কারণগুলি ছুই প্রকার, বখা--পূর্বববর্তী বা প্রিডিস্‌- 
পোজিং কজ. ((918708109 0899) এবং উদ্দীপক ব। 
এক্সাইটিং কজ, € [7036158 ০5৩৪৪) । 

যে কারণে সমস্ত শরীর কিম্বা কোন যন্ত্র রোগোম্ুখ হয় 
তাহাকে শ্রিডিস্পোজিং কজ্‌ কহে। পীড়ার আশু ও স্পষ্ট কারণ 
সকলকে এক্সাইটিং কজ্‌ বর্ল। এক্সাইটিং কজ্কে কখন কখন 
ডিটার্মিনিং (40980201010 ) কজ্‌ বলা যায়? 

কোন কোন গ্রন্থকার পীড়ার কারণকে অন্ত প্রকারে শ্রেন'বদ্ধ 
করেন, যথা-দূরবন্তী বা রিমোট (77১97)০69 ) কজ্‌, এবং নিকট- 
বন্তী বা প্রর্সিমেট (7/০812460) কজ্। কোন বাহ কিম্বা 
শরীরের অভ্যন্তরজাত পদার্থ দ্বারা পীড়া! জন্মিলে তাহাকে দুরবর্থী 
কারণ কহে। বিধান কিন্ব! যন্ত্রবিশেষের সাক্ষাৎ পরিবর্তন জঙ্ক 
রোগ উপস্থিত হইলে তাহাকে নিকটবস্তী কারণ বলে। 

উল্ঞ প্রকার শ্রেণীবিভাগ সাধারণতঃ দেখা যায়, কিন্তু ইহা 
স্পষ্ট নহে; যে হেতু এক ব্যক্তির পূর্বববত্তী কারণ অন্য ব্যক্তির 
উদ্দীপক কারণ হইৰার সম্ভাবনা; যেমন--ডুই ব্যক্তি এক জময়ে 
কোনি অনিষ্টকর বায়ু সেবন করিলে একের আশু পীড়া হইতে 
পারে, আর দ্বিতীয় ব্যক্তির শরীর কেবল রোগোম্মুখ মাত্র হইয় 
থাকে । অঠএব পীড়ার কারণ সকল অন্য প্রকারে বিভাগ কর! 
উচিভ। যথা--আভ্যন্তরিক কারণ সমূহ (77)1010810 0%9398 ) 
ন্রং বাহ কারণ সকল (77৮20916 09893 )। 
৭ -*. স্লাভ্যিস্তরিক কারণ সমূহ | 

(১) বয়স (4৪০)।-_বৃদ্ধকালে শরীরের নানা অঃ ক্ষয় 


পূ € 


উপক্রয়ণিকা।?, ৩. 


নি রঃ রঙ 
প্রাপ্ত হয় এবং ত্জাস্ট বিবিধ রোগ উপস্থিত হতে পারে, যথা, 
রা রক্তনালীর অপকৃষ্টতাঁর? জন্য মস্তিষ্ক মধ্যে রক্তত্বাৰ 
টৈশবশবকালে শরীর ক্রমশঃ বদ্ধিত হইতে থাকে এবং তশু- 
, সময়েও অনেক পীড়া হুইবার আশঙ্কা । 

(২) লিঙ্গ (9), ন্ত্রীলোকদিগের বিশেষ বিশেষ নীড় 
এবং পুরুষদিগের ভিন্ন ভিন্ন রোগ দেখ! যায়। যথা_স্তরীলোক- 
দিগের ওভেরিয়ন ( 0%27120) ডূপ্নি ও হিষ্টিরিয়া পীড়া এবং 
পুরুষদ্দিগের ম্প্রমেহ ও অর্কটিস্‌ ইত্যাদি ব্যাধি হইয়। থাকে । 
স্ত্রীলোক অপেক্ষা পুরুষদিগের মধ্যে মৃত্যুনংখ্যা অধিক । 

(৩) শারীরিক স্বাস্থ্য ও অবহ্থ € 005966561009] 0০01৮ 
৫16০0 )।--ছূর্ববল শরীরে নানা প্রকাঁর ব্যাধি হইবার সম্তাবন1 ; 
যেন উপদংশ ক্োগান্তে বিবিধ স্থানিক পীড়া হর। হৃৎপি 
গীড়ায় সর্বদা ফুস্ফুসে রক্তাধিক্য দেখা যার, এবং অপকৃষ্টতার *১ 
জন্য রক্তনালী বিদীর্ণ হইতে পারে 

(৪) ধাতুপ্রকৃতি (15001০08090) 1--ইহ চারি প্রকার» 
কে) রক্তপ্রধান (৯99850০9০29 )--এই প্রকার ধাতুবিশিষ্ট, 
ব্যক্তিদ্িগকে ,প্রবল জবর, সাতিশয় রক্তাধিক্য ও প্রদাহ দ্বার! , 
আক্রান্ত হইতে দেখা যায়। (খ) শ্রেক্াপ্রধান (3700100780০) 
এই ধাতুগ্রস্ত লোকেরা অপ্রবল রুক্তাধিক্য, শোথ ইত্যাদি ভোগ 
করে। (গ) পিত্তাধিক্য (870০৪ )_ উক্ত ধাতুবিশিষ্ণ ব্াক্তি- 
দিগের পাকযন্ত্র ও যকৃতের নানা পীড়া হয় (ঘ) স্াঝুপ্রবল 
€ বৈভ্্০স৪ )- স্ত্রীলোকেরা অধিক সংখ্যায় এবন্প্রকার ধাতুগ্রস্ত 
হইয়া থাকে এবং তাহাদের মধ্যে সর্বদা বিবিধ স্বায়ুরোগ্ধ 
দেখা যায়। রি 

(9 বিকৃত ধাতু প্রকৃতি 047955৩2885) 1_অনেকানেব! 
ব্যক্তির এইরূপ স্বতাৰ আছে যে, তাহার! ক্লোন মতস্য অথবা কো , 
বিশে হার অব্য ভক্ষণ করিলে পীড়িত হয়। কেহ কেহ ছুই 


.. ৪ প্রাকৃটিদ্‌ গবৃমেভিসিন্‌। 
এক মাত্রা পোর্টযাসি আইওডিভং সেরে সর্দি কর্তৃক আক্রান্ত 
হইয়া থাকে । 0 ১ 
(৬) কৌলিক স্বভাব (9:591৮95 :5৫1870815100) 1” 
পিতা মাত ' হইতে সন্তান সন্ততিগণ অনেক্গুলি পীড়া ও বিকৃত , 
ভাব প্রাপ্ত হইয়া! থাকে ; ঘখা--বাত/ যগ্গমা, উপদংশ, কর্কট- 
রোগ, স্বগী, ক্ষিগুতা, শিরঃশুল, সন্ন্যাস রোগ, অবশাজ, কুষ্ঠ, শ্বাস- 
কাশ; বহুমুত্র, অর্শ, বিবিধ, চর্মরোগ এবং অসময়ে বধিরত, অন্ধতা 
কেশের পক্কতা ও দস্তের পতন । পিতা মাতার অমিতাচার জন্য 
সন্তানদিগের নানা, প্রকীর ব্যাধি হয়; যথা_অধিক মদ্যপায়ী 
ব্কিদিগের সন্তানেরা শ্্ীয়ুরোগ ভোগ করে এবং উপদংশ 
রোগাক্রান্ত লোকেদের সন্তানেরা শীর্ণ হয়। আত্মীয়বর্গের সহিত, 
অতি বাল্যকালে, এবং অসমতুল্য বয়স্ক অথবা একরপ রোগা- 
ক্রান্তদ্িগের মধ্যে বিবাহ হইলে সন্তানদিগকে পীড়িত ও দুর্বল 
হইতে দেখা বায়। 
কৌলিক পীড়া সকল, যথা--গাউট সময়োচিত কাল অপেক্ষা 

কিছু অগ্রে প্রকাশ পায় । কোন কোন কৌলিক ব্যাধি পরধর্তী 

ংশ ত্যাগ করিয়া অন্য বংশকে আক্রমণ করে, ষথা পুত্র আক্রান্ত 
না হইয়! পৌত্রকে উপদংশ রোগ ভোগ করিতে দেখা যায়। এই 
প্রকার আক্রমণ প্রণালীকে এটাভিজম্‌ (40৭৪0) ) কছে। 

, 10) জাতি (১৪০০) ।--জাতি বিশেষে ভিন্ন ভিন্ন রোগ হয়, 
বথা,_শুভ্রকায় জাতিরা সর্বদা জ্বরাক্রান্ত এবং কাঁফরি ইত্যাদি 
কৃষ্ণকায় জাতির বসক্ঝ রোগাক্রান্ত হইয়া থাকে। 


বাহ কারণ সকল। 


(১) বায়ু (4১0:095591৩ )--বায়ুতে অনিষ্টকর বাষ্প, 
রগ, পশম বা হুল! খু, ধাতুকণিকা। ও অন্যান্য পদার্থ থাক্িল্গে 
: শ্ীড়াজন্মে। ইহার দ্বারা সংক্রামক' লীড়ার বিষাক্ত পার্থ স্থানে 


চে 


উপক্রণিকা 1 ৫. 
্থামে চালিত হয়। "ইহাতে অধিক পরিমাণে ওজয (02০5০) কিছ্বা 
ইলেকুটি সিটি থর্মকলে নানা ব্যার়ির আশঙ্কা । 

(২ তাপ 01900199756) 1- উত্তাপ বা শৈত্য অতিরিস্ত 
ভাবে কিম্বা অধিক কাল ব্যাপিয়! সর্ববাঙ্গে অথব। অঙ্গবিশেষে 
লাগিলে পীড়া! জন্মে। "আষ্ু বস্ত্র পরিবর্তন না করিলে কিন্থা শ্রীব্ম- 
কালে বিশেষতঃ ঘণ্মাঁবস্থায় অকস্মাৎ শীতল বায়ু গাত্রে সংলগ্ন হইলে 
বিবিধ রোগ হইতে পারে। 

(৩) আলো! (0489) 1- দীপ্তি পা থাকিলে শরীর বৃদ্ধিপ্রাপ্ত 
হয় না, কিন্তু অধিক কৃত্রিম আলো! কর্তৃক নানা ব্যাধি হইবার 
সম্ভাবনা । র্‌ 

(৪) ভূমি (3০%)1-_ভূমিতে অধিক উদ্চিজ্জ থাকিলে তাহা 
আর্দ্রতা সহকারে বিগলিত হয় এবং তাহার বাঁষ্প দ্বারা ম্যালেরিয়! 
জ্বর হইয়া থাকে। কর্মময় ভূমি সচরাচর আর্্র ও শীতল হয়। 
বালুকা ও কক্করময় ভুমি প্রায় স্বাস্থ্যকর কিন্তু তাহাতে অধিক বিগ- 
লিত উদ্ভিজ্জ থাকিলে অনিষ্টকর হইতে পারে । যে ভূমিতে অধিক, 
চুণ ব৷ ম্যাগ্রিসিয়ার লবণ থাকে তথাকার জল পান করিলে গলগণ্ড * 
ও পাথুরি হইবার সম্ভীবনা। 

(€) পর়্ঃপ্রণালী (১০৮০) ।--ইহা হইতে দুষিত বাম্প উঠে 
এবং তাহার আত্রাণে উদরাময়, আমশিয় প্রভৃতি রোগ জন্মে। 
অষয়ে সময়ে ইহাতে কোন বিষাক্ত পদার্থ থাকায় সংক্রামক প্ীড়াও 
হইতে পারে। 

,(০) খান্য ভব (6০০৭ )1- খাছ তধ্যের গুণ ও পরি? 
অনুলারে শরীরের পরিপৌধণ হইয়া! থাকে । দৃষিত দ্রব্য আহারে 
শিশুদ্রিগকে সর্বদা রোগীক্রান্ত হইতে দেখা যায়। ওর পাক ত্্রব্য 
কিন্বা। অতি বা অসাময়িক ভোজন কর্তৃক নানা পীড়া উপস্থিত্ত হয়। 
হাদ্য দ্রব্য ভালরূপে চর্ববণ না করিলে অধ্নিব। স্টীত্ব শীত আহার, 
করিলে পাক্যনের পীড়। হইবার সম্ভাবনা । & 


তে " প্রাক্টিস্‌ অব্‌  মেভিসিন্‌। 

(৭) পালীত্ (শু )_ পানীয় উত্তম হইলে সহজে পরি- 
পাক হয় এবং অপরিষ্কত হইলে উদ্দরের পীড়! জন্মে,'যখা--অপরিদ্ৃতত 
জল ও জলমিশ্রিত. ছঞ্ষের ছারা কীট ভিন্ব, জান্তব পদ্দার্ম, গলিত 
উদ্তিজ্ঞ গরবং নানাবিধ বস্তু শরীরে প্রবেশ করে। অধিক চা, দূষিত 
মদিরা কিনা শুন্য উদরে উগ্র স্থুরা ঞ্লেবন করিলে অনিষ্ট ঘটে। 
ভোজনকালে অতিশয় জলপান করিলে ভাল পরিপাক হয় না । 

(৮) অভ্যাস (327১৮) ।-_অতিরিক্ত তাত্রকুট কিম্বা নস্ত 
ব্যবহার অথবা ক্লোরাল্‌ হাঁইডুস্‌, অহিফেন প্রভৃন্তি মাদক ত্রব্য 
সেবন অভ্যাস ব্বরিলে শরীর ক্রমশঃ শীর্ণ হয়। উত্তেজক মসলাদি 
সর্ববদা ভক্ষণ করিলে এই প্রকার অবস্থা হইতে পারে। 

(৯) বস্ত্র (0199708 )1-_-উপযুক্ত বস্্রাভীবে কাশি, সর্দিদ 
প্রভৃতি পীড়া জন্মে । শিশুদিগের পদ অনাবৃত থাকায় তাহাদিগকে 
সর্ববদ! উক্ত রোগাক্রান্ত হইতে দেখ! ষায়। আটিয়! (1218) 
বস্ত্র পরিধান করিলে নিশ্বাস প্রশ্বাস নিয়মিতরূপে নির্ববাহিত হয় না। 

€ ১০) অপরিষ্কতি (97৮ ০1 0198071170658)|-_-দ্রেহ অপরি- 
« ক্ষত থাকিলে বিবিধ চন্দন রোগ হইয়া! থাকে। 

(১১) পরিশ্রম (15১০: )।-অতিরিক্ত বা অল্প পরিশ্রীম 
করিলে স্বাস্থ্য রক্ষা হয় না। অলস ব্যক্তিরা চিরকাল পীড়িত থাকে। 

(১২) মানসিক কারণ “সমূহ (0490/০| ০85998)-_অধিক 
মানসিক পরিশ্রম করিলে মস্ত্িক্ষের পীড়া হয়। মনস্তাপ, ভয়, 
শোকাদির দ্বারা বহু স্নায়বীয় ব্যাধি উৎপাদিত হইতে দেখা ষায়। 

(১৩) যান্ত্রিক কারণ (24900901091 989968 )।--শরীরে 
কোন আধাত লাগিলে কিম্বা হস্তপদাদি অধিক সময় একাবস্থায় 
রাখিলে এ অঙ্গের পীড়া হয়। কোন অজ অধিক চালনা করিলে 
তাহাতে বাত রোগ বা প্রদ্দাহ হইতে পারে। যন্ত্রাদির উপর আঘাত 

শকিম্বা চাপ পড়িলে,উহ্তীতে কর্কট রোগ হইবার সম্ভাবনা । অন্ত্রমধ্যে 
কঠিন মল ও কীট এবং মুক্রাধার মধ্যে পাখুরি থাকিলে প্রদাহ জগ্মে। 
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(১৪) বিশেষ কারণ সকল (970691%1 88899 ১ |_বান্ধু 
মধ্যে বিষাক্ত পদার্থ থাকিলে অথবা গলিত জস্ত বা বৃক্ষাদির দুর্গন্ধ 
আত্াণ কূরিলে বিবিধ সংক্রামক' রোগ উৎপন্ন হয়। পারদ, সীস, 
শেঁকো, *ফস্ফরস্‌, তাত্র প্রভৃতি ব্যবসায়ী .ব্যক্তিদিস্চের বিশেষু 
বিশেষ গীড়া হইতে দেখা £যায়। শোভিত গৃহমধ্যে আর্সোনিকের 
কোন রং ঘটিত কাগজ থাকিলে তাহ! - হইতে খাম্প-উদগম হইয়া! 
সময় সময় শরীরকে বিষাক্ত করে। 

পাক যন্ত্রেরু ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হেতু কোন কোন পীড়া শরীরে 
স্বতঃই জন্মিয়া থাকে ; যথা,_-গাউটরোগ । সর্পাদি বিষধর জন্তুর 
দ্ংশনে জীবন নষ্ট হয় কিন্বা কোন কণ্ঠন ব্যাধি উপস্থিত হইতে 
পারে। ক্যান্থ্যারাইডিজ প্রভৃতি উত্তেজক দ্রব্য ব্যবহারের পর 
মুত্রধন্ত্র প্রদাহিত হয় । * 

, কোন কোন পীড়ার বিষাক্ত পদার্থ মনুষ্য কিম্বা পশুর শরীর 
হইতে মানবদেহে প্রবেশ করে ৯ যথা, হাইড্োফোবিয়া, বসন্ত, 
স্কার্লেটিনা ও উপদংশ রোগের বিষ। সময় সময় উদরস্থ খাদ্য 
বস্তব হইতে টোমেন্‌ ও লিউকোমেন্‌ (6০21815580৭ 1,69০০- 
হ2870৩ ) নামক দুইটি বিশেষ বিষাক্ত পদার্থ জন্মে, ষদ্বারা কঠিন 
রোগ উপস্থিত হয় । 

লক্ষণতত্ব (9% 170 ১০'07,09 )। 

যে সকল চিহ্ন দ্বারা জীবিত ব্যক্তির পীড়ার অবস্থা জর্টনিতে 
পারা যায় তাহাকে লক্ষণ কহে। লক্ষণ দুই প্রকার ; ষথা, সাধা- 
রণ (38281) ও স্থানিক (1,০০91)। €কোন লক্ষণ ন্যুনাধিক পরি- 
মাণে সমস্ত শরীরে ব্যাপিত থাকিলে তাহাকে জেনারেল সিম্পটম্্‌ 
বা সাধারণ লক্ষণ কহে। সাধারণ লক্ষণ সকল সার্ববাঙ্গিক বলিয়াও 
অভিহিত হয় । 

দেহের কোন্‌ অংশে কিন্বা যন্ত্রবিশেষে যে লক্ষণ উপস্থিত থাকে 
ত্বাহাকে লোক্যাল সিম্পটম বা স্থানিক লক্ষণ বলে 


৬ প্রাক্টিস্‌ অৰ্‌ মেভিসিন্‌। 

উক্ত বিভাগ ব্যতীত লক্ষণ সমুহ অন্য প্রকার হইতে পারে ; 
বথ!, রোগীর বাচনিক (9]2০৮৮9), এবং চিকিসকের দর্শনীয় 
(0৮০০৮৪ ), বেদনা, শীতান্ুভব, কণুয়ন, ক্লান্তি ইত্যাদি লক্ষণ 
বাহা রোগী প্রকাশ করে দেই সকলকে সবজেক্টিভ সিম্পটম্‌ 
বলে। অঙ্গ বিশেষের ক্ষয়, চণ্রের আবন্তিমতা, স্থানিক স্কীতত! 
বা শোথ এবং অঙ্গের উত্তাপ বা শীতলতাকে অবজেক্টিভ 
সিম্পটম কহে। 

লক্ষণ সকলকে প্রকারাক্তরেও বিভাগ করা যাইতে পারে ; যথা, 
€১) পৌর্ব্বিক (7575০080০ ) (২) সাক্ষাৎ (1160৮ ), 
(৩) পরোক্ষ (77001:90৮), (৪) নির্ণায়ক (101900০80০ ), 
(৫) ভাবিফল নির্ণায়ক (270920095৮০), (৬ নির্দেশক 
€(79৮)9৫0০9০9219 ), এতৎ্যতীত পীড়া নির্ণয়ার্থ যে ভৌঠিক 
পরীক্ষা কর! হয় তাহাকে ফিজিকেল সাইন্স বলে। পীড়া নির্ণয়ের 
অন্য নিম্লিখিত শবাগুলি ও তাহাদের অর্থ জানা আবশ্যক (১) 
আক্রমণ প্রণালী (81০৭০ ০? 171589107)) (২ ) গতি (095979)। 

কোঁন কোন রোগকে অকস্মাৎ উপস্থিত হইতে দেখা যায়; 
থা; সন্গ্যাস রোগ, রক্ততআ্বাৰ এবং সস্ফোটক জ্বর সমূহ । আরও 
কতকগুলি পীড়া প্রবলরূপে আরম্ত হয়; কিন্তু তাহাদের গতি ও 
ভোগ নিদ্ধারিত সময়ানুসারে, হইয়া থাকে । উল্লিখিত ব্যাধি 
সকণহে প্রবল (১০9৮০) রোগ কহে। 'যদি কোন পীড়ার আক্র- 
মণ প্রণালী ও লক্ষণ সকল মৃদু হয় তবে তাহ! অপ্রবল (99৮- 
৪8০ ) পীড়া বলা যায়। সে সকল রোগ ক্রমশঃ বা সৃছু ভাবে 
প্রকাশ হইয়। বহু দিবস স্থায়ী হয় তাহাদিগকে প্রাচীন (00০00) 
পীড়া বলে। 

সময়ে সময়ে একটি প্রবল রোগ আরোগ্যের পর উহার কিয়- 
দংশ থাঁকিয়! যায় এবং'তাঁহা প্রাচীন গীড়ায় পরিণত হয়। প্রাচীন 
রোগে প্রবল লক্ষণ সকল উপস্থিত হইলে তাহা সাংখাডিক হইয়া! 


রন উপক্রযদিক | . - ৯. 


উঠঠে। একটি পীড়া নীনারূপ হইতে পারে যেমন ম্যালেরিয়া জব 
নানা প্রকার হইত দেখা যায়, যাহণকে টাইপ ্ 15৩) কহে। 
ম্যালেরিয়া, স্বর বিরাম ভাবাপন্ন হুইলে তাহাকে ইপ্টারমিটেন্ট 
টাইপ € [0/516662 $7১০ ) বলা যায় এবং স্বল্প বিরাম অবস্থা, 
পন্ন হইলে রেমিটেপ্ট টাইপঃ( 797071৮660৮ ঠ19 ) কহে | 

পীড়া সকলের নিষ্রারিত গতির মধ্যে অন্য রোগ উপস্থিত হইলে 
তাহাকে উপসর্গ (00219110210) কহা৷ যায়; যেমন জ্বরের 
উপসর্গ ব্রস্কাইটিস্‌। প্রধান পীড়া আরেবগ্য হইবার পর অন্ত রোগ 
জন্মিলে তাহাকে সিকুইলি (99561) বলে ; ধেমন হাঁম আরোগ্য 
হইবার পর উদরাময় এবং স্কার্লেট ফিভার উপশমান্তে ব্রাইটস্‌ 
ডিজিজ, হয়। পীড়ার শেষকে টাম্মিনৈেসন (15701796100 ) 
কহো। 
। রোগ সকল তিন প্রকারে শেষ হয়। (১) সম্পূর্ণ আরোগ্য । 
(২) সম্পূর্ণ আরোগ্য। €৩) স্বত্যু। তিন প্রকারে মৃত্যু হয় 
বথা__( ক) হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া লোপ কর্তৃক মৃত্যু হইলে তাহাকে. 
মুচ্ছণগত মৃত্যু (7)920১ 5 7১০০০) বলে । (খ) ফুসফুসের , 
ক্রিয়া! রোধ দ্বারা মৃত্যু হইলে তাহাকে শ্বাস রোধক ম্মত্যু (1)০৪৮, 
75 ৭৪০0০81০0০৮ 48801) 19 ) কছে। €গ) মস্তিছ্ধের ক্রিয়! 
লোপ নিবন্ধন মৃত্যু হইলে তাহাকে জচৈভন্ মৃত্যু (792৮ ৮ 
(09299 ) রলু? ঘায়। | ট্ী 

এই স্থানে পীড়ার ইতিহাস নির্ণয়তত্ব ও তাবিফলের বিষয় 
আলোচ্য । 


(১) পড়োর ইতিহাস (00305091 1715601 )। 
গীড়ার বিশেষ বিবরণ জানিতে হইলে রোগীর নাম, ধা, 
বয়স, ব্যবসায়, এবং স্বভাবাদি লিখিবার পর তাহার নিজের খু. 
তাহার বংশের ইতিহাস জানা আবশ্যক। রোগীর “বর্তমান পীড়ার 


৯০ *.. প্রাকটিস অব্‌ যেডডিসিশ্‌। টি খর 
পূর্বে কোন বিশে পীড়া যথা উপদংশ রোগ, সঙ্যাস বীভ়া, অথবা 
বঙ্মাদি ফুসফুসীর ব্যাধি ছিল কি না? রোগীধন্ত্রীলোক হইলে 
তাহার খতুর কোন ব্যতিক্রম আছে কি না? অনস্তুব্ব পীড়ার 
“পৌব্বিক'ও বর্তমান লক্ষণ সকল এবং আক্রমণ . প্রণালী নির্ণয় 
করিবে । , রোগী স্থুলকায় কিন্বা কৃশ ও!তাহার মুখাঁবয়ব চিস্তাযুক্ত 
কি ভাব শুন্য এবং তাহার মুখমণ্ডল লাল, "বেগুনী, ফীকা, কি 
পীতবর্ণ তাহা দেখ! উচিত । নিশ্বাস প্রশ্বাস, রক্ত সঞ্চালন, নাড়ী, 
চর্দ্ের শুক্ধতা বা আর্দ্রতা এবং মল ুত্র গ্রভৃতি পরীক্ষা করিবে। 
ভাপমান বস্ দ্বারা উত্তাপের নূযুনাধিকা স্থির করা আবশ্যক। 


নির্ণয় তত্ত্ব (10140309818 )। 

ইহার দ্বারা পীড়া বিশেষ স্থান, বিস্তৃতি ও উওপতিব বিষয় 
এবং অন্য ব্যাধি হইতে বিভিন্নতার জ্ঞান লাত ক্ষরা যায়। নিয় 
তত্বে নিপুণ হইবার জন্য বিশেষ বিবেচনা করা 7বং সাধারণ রর । 
স্বকলের লক্ষণ জানা উচিত। কখন কখন ..ক্রি. বিশেষ 
দ্বারা গড়! নির্ণয় কর! যায়, কিন্ত অনেক স্থলে কোন কোন চি 
পীড়া গুপ্তভাবে আরস্ত হয় এবং তাহ! কেরল অনুসন্ধান দ্বারা! জন! 
ষায়। সমরূপ ব্যাধির লক্ষণ সকলের বিভিন্নতা দেখা কর্তব্য ও 
জানা আবস্টক । 

৮সগটি প্রবল কি পীর তাহা স্থির করিবে। যঞ্্রের পরিবর্তন 
কিন্ত ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হেতু পীড়া হইয়াছে তাহ! বিশেষরূপে 
দ্বেখিবে! একটি যন্ত্রের পরিবর্তন স্পষ্ট থাকিলে অন্যান্য বস্্রেরও 
অবস্থা অনুসন্ধান করা উচিত। রোগীর পূর্ব স্বাস্থ্য এবং তাহার 
বংশের ইতিহাস শুনিয়া এবং যদি পূর্বে চিকিৎস৷ হইয়া! থাকে 
তবে কি কি ওষধ দ্বারা রোগের উপশম বা বুদ্ধি হইয়াছে 
বাহ জ্ঞাত হইয়া! ব্যাধির অনেকাংশ নিয় করা যায়। 


পাত 


উপক্রমশিক11 ১৯ 
ভাবিফল (৮7১09910919 )1 
এতদ্দার' পীন্ট্রিত ব্যক্তি সুস্থতা লাভ করিবে কি স্ৃত্যুগ্রাসে 
, গ্তিত হইবে এবং এ মৃত্যু আশু কি দূরবর্তী তাহা অবগত হওয়া 
যায়। আরোগ্য হইলে সম্পূর্ণ আরোগ্য হইবে কিনব ব্যাধির 
কিয়দংশ দেহের মধ্যে থুকিবে। পীড়ার মধ্যে অন্ঠ কোন" 
ব্যাধি উপসর্গর্ূপে উপস্থিত হইতে পারে কিন! এবং সামান্য 
লক্ষণ হইতে গুরুতর লক্ষণ হইবার ভাবী কথা ইহা দ্বারা ব্যক্ত 
করা যায়। রোগীর আরোগ্য বিষয়ে কৌন সন্দেহ থাকিলে তাহার 
ক্ধুবান্ধবকে কহিবে, রোগীকে বলা উচিত নহে। যদি আরোগ্য 
হওয়ার আশা! না থাঁকে এবং রোগী তাহর অবস্থা জানিতে ইচ্ছা 
করে, তবে যাহ! প্রয়োজনীয় তাহাই জ্ভাত*করাইবে। 
(1৬) 
ওধধ ব্যংস্থ! (77077074৮07 99-)। 
রোগ আরোগ্য -রিবার পাঁচ প্রকার পদ্ধতি আছে, ষথা__(১) 
আরোগ্যকারী" (07৮৮9), (২) রোগের গতি অনুসারে 
চিকিৎসা করিতে হইলে তাহাকে এক্সপেক্ট্যাঞ্ট (1%29666) : 
প্রণালী কহে। (৩) সংরক্ষিণী (301107105 ) যথা, রোগীর 
মৃত্যু নিশ্চয় জানিয়া তাহার জীবন কিয়ন্দিবস রক্ষা করিবার জন্ম 
যে চিকিত্সা করা হয় তাহাকৈ সংরক্ষিণী বলে। (৪) উপশঙ্ুক্লারী 
(79810195৮5) রোগ ছুঃসাধ্য জানিয়। রোগীর. বন্ত্রণ নিবারণার্থ 
যে উপ্য় অবলম্বন করা যায় তাহা উপশমকারী "চিকিৎসা, যথ!-_ 
হৃৎপিণ্ডের যান্ত্রিক রোগ জনিত শোথ চিকিতসা দ্বারা , উপশমিত 
হয় কিন্তু সম্পূণ আরোগ্য হয়না । €৫) নিবারণকাঁরী € ১:৪৪: 
159 01 1:01015518900 ) যদ্দারা শরীরে কোন বিশেষ পীড়া 
প্রবেশ করিতে পারে না তাহা নিবারণকাী চিকিতসা বলিয়া, 
অভিহিত হয়; যেমম ওলাউঠাপ্ন প্রাছুর্ভাবে সলফিউরিক্‌ এসিড 


/ 
$ 


১২ ও .. প্রাকৃটিস অহ মেভিসিন্‌। 
ডাইলিউট ব্যবহার করা বায় ।। কেবল গধকষ প্রয়োগকে থেরা- 
পিউটিক্স বলা যাইতে পারে না। রোগীর গুশ্রাধা 3 পথ্যের ব্যবস্থা? 
এবং শরীর রক্ষার্থ বিশুদ্ধ বারু সেবন ও অন্যান্য স্ান্ত্য রক্ষার 
নিয়ম যাহাকে হাইজিন (5৫97০) কহে তাহাও খেরাপিউ- 
টিক্স মধ্যে পরিগণিত। স্থানিক ওঁষধ ব্যবহার ও কোন কোন 
অপারেশন যথা,__রক্তমোক্ষণ, এম্পিরেটর বা ট্রোকার দ্বারা ছেদন 
প্রভৃতিকে থেরাপিউটিক্স বলিতে পারা ষায়। 

রোগীর স্বাস্থ্য, উপস্থিত লক্ষণ, যন্ত্রাদির অবস্থা ও গীড়ার 
বিশেষ কারণের উপর লক্ষ্য করিয়া ওষধ প্রয়োগ এবং ব্যবস্থাকে 
চিকিৎসা প্রণালী (10901956192 0111920901৮ ) কছে ॥ 





(৬) 
মবিড এনাউমি (1409077) 10145, )। 

শব ছেদন দ্বারা এই বিধয়ের জ্হান লাঁভ করা বায়; কিন্ত্ 
কোন কোন স্থলে জীবিত অবস্থায়ও পরিবর্তিত বিধান দর্শনে 
অনেক জানা যায়। ইহার বিষয় বিশেষ বিশেষ পীড়ার মধ্যে 
আলোচ্য। 

পীড়া সকল বর্ণন! করিবার পুর্বে কতিপয় অবস্থা যাহা বহু 
রোগে দেখা যায় তদ্দিষয় অগ্রে আলোচুন। করা আবশ্যক। 


শোশিত ও শোণিত সধশলনের বিকৃত অবস্থা । 


নানা উপায় দ্বারা শোণিতের অবস্থা জানা যায়। (১) রক্তের 

ংযত ভাব দর্শন। (২) রাসায়নিক পরীক্ষা । (৩) বিশেষ বিশেষ 

যন্ত্র দ্বারা পরীক্ষা । (১) কিছু কাল পুর্বেব এই প্রকার সংস্কার ছিল 

বে রক্তমোক্ষণ বা রক্তপাতের পর যে সংষত রক্ত ও বফিকোট 

১. _ভিৎপন্ন হয় তন্দারা অনেক পীড়া জানা যায় কিন্তু তাহা প্রকৃত 
ল্লছে। ্ 


রী ০ 
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“ €) বাহার রাসায়নিক শাস্ত্রে পারদর্শী তাহারাই শোশিতের 
রাসায়নিক পরী করিতে সক্ষম ; ইহা সাধারণ চিকিওসকগণের 
ক্ষমতাতীড়। 

(৩) 'অনুবীক্ষণ দ্বারা রক্তস্চালন ও শোণিত মধ্যে র্ু কণিক! 
সকল দেখা যায়। রক্ত পরীক্ষার জন্য অন্যান্য বিশেষ যন্ত্র আছে 
থা,-হিমোলাইটোমিটার (77920005 807009৮০৮ ) ) এবং হিমো- 
গ্লবিনোমিটার ( [7950010)010070)969 ) ; হিমোসাইটোমিটার 
দ্বারা কিয় পরিমাণ রক্তে কতগুলি, লোহিত ও শ্বেতবর্ণ রক্ত 
কণিকা আছে তাহা জানিতে পারা যায়। হিমোপ্নবিনোমিটার 
দ্বার রক্ত মধ্যে কি পরিমাণে হিমোগ্নদ্রুন আছে তাহা নির্ণয় কর) 
হয় । * 

শশৌণিভ মপ্যে কি কি পরিবর্তন হইতে পারে তাহ এক্ষণে 
নয় ূ 

(১) শরীর মধ্যে অধিক বা স্বল্প রক্তু থাকিলে যথাক্রমে হাই- 
পারইমিয়া ও এনিমিয়া বলে। (২) দেহের কোন অংশে রক্তের 
নযনাধিক সঞ্চালন হইলে তাহার বিশেষ বিশেষ নাম আছে। 
যথা,_-কোন অঙ্গে, শোণিত অধিক পরিমাণে গমন করিলে তাহাকে 
স্থানিক বা লোক্যাল হাইপারইমিয়া কহে এবং সামান্ত ভাবে সঞ্চা- 
লন হইলে স্থানিক বা লোক্যাল. এনিমিয়া বলে। (৩) এতদ্ব্তীত 
পীড়ার জন্ত রক্তের বর্ণ নামা প্রকার হইতে পারে; যথা,ল্লকোন 
স্থলে রক্ত জলবশু পাংশুবর্ণ দেখায় এবং উহার বর্ণজ পদার্থের 
পরিবর্তন হেতু ইহা সময় সময় কৃষ্ণরর্ণ বা আলিকাতপ্লার মত গাড় 
কাল বণ হয়। শোৌণিতের সিরম্‌ মধ্যে বসা থাকিলে, উহা কখন 
কথন ছৃদ্ধব কিন্বা কাইলের.বণ ধার করে। কোন কোন স্থলে 
রস্তমধ্যে পুর্ব রেখ! দৃষ্টিগোচর হয়।* বিশেষ কারণ বশভঃ 
রক্ত মধ্যে একটি পরিবর্তন ঘটে, যাহাকে লেক বু (৫90৩ ১1০০৫) 
কফছে; ইহাতে রক্ত কাচের মত স্বচ্ছ হয়। * 


: ২৪ ... প্রাকৃটিদ অব্‌ মেভিসিন্‌। 

কোন কোন ত্রব্য ব্যবহারেক্* পর শরীর বিষাক্ত হয় এবং 
তণ্কালে রক্তের বর্ণ সম্বন্ধে পরিবর্তন ঘটে । 7. 

লালবণ রক্তকণিকা সকল শরীর মধ্যে অধিক বাঁ সামান্য 
পরিমাণে গাঁকিতে পারে। শুভ্রবর্ণ রক্তকণিকা সকল কখন কখন 
বিশেষতঃ লিউকোসাইবিমিয়া পীড়ায় ঃঅধ্রিক পরিমাণে বর্তমান 
থাকে। সময় সমর রাসায়নিক পরীক্ষা ছারা রক্ত মধ্যে ল্যাকটিক্‌, 
ইউরিক, হিপিউরিক বা ফমিক এসিভ এবং লিউসিন, টাইরো সিন, 
ইউরিয়া ইত্যাদি পদার্থ পাওয়া যায়। 

পীড়। বিশেষে রক্ত মধ্যে বরকণিকা সকল ও নান! প্রকার 
ব্যাসিলস্‌ দেখা যায়। রিলাঁপসিং ফিভারে স্পাইরিলা দৃষ্টিগোচর 
হয়। 

রক্ত-সঞ্চালন স্থচারুরূপে না হইলে যে সকল ব্বস্থা গটে 
তাহা এক্ষণে আলোচ্য ৷ 

(0) সার্ববাজিক রক্তাধিক্য € 91009751 170799255201% ) সম- 
নাম--প্লেধোরা (0150702% )1 

নিদান ও কারণ-__শরীরের মধ্যে অতিরিক্ত শোণিত থাকিলে 
তাহাকে প্লেখোরা কহে। ইহাতে লালবর্ণ রক্তকণিকা সকল ও 
হিমোগ্রবিন বুদ্ধি পায়। ব্যায়াম বজ্জিত লোকেরা অতি ভোজন, 
অতিশয় মদ্যপান এবং সর্বব্দা মাংসাহার করিলে তাহাদের প্লেখোরা 
জন্মে! 

লক্ষণ __মুখমণ্ডুল দেখিতে আরক্তিম কিন্তু উজ্ভ্বল ও সুন্দর, 
ক্ণদ্বয় বিবদ্ধিত এবং নাসিকা ও গগুদেশ প্রসারিত শিরা সমূহে 
ব্যাপ্ত রক্তস্ালন অতি প্রবলরূপে সম্পাদিত হয় ; কারণ 
নাড়ী পুর্ন ও বলবান। উহাদের যকৃত, অন্তর ও মত্রযস্ত্রে রক্তাধিক? 
প্রায় বর্তবান থাকে । “হৃতুকম্প, শ্বাসপ্রশ্থাসে কষ্ট, শিরোবেদনা, 

. শিরোুর্ণন, শ্রবণ ও “দর্শনের কিছু পরিবর্তন, নিব্রাবেশ ব1 ভগ্ন- 

নিব্রা, নাসিকা ৬ গুহঘ্বার হইতে' রক্তল্রাব প্রভৃতি লক্ষণ দেখ। 


আাইয়েমোসিস্।, ১৫. 
খায়। এই প্রকার ব্যক্তিদিগের এপোপ্সেকসি অর্থাত সন্যাস রোগ 
হইতে পারে। * . 

চিঞ্সা--অতি ভোজন ও অতিরিক্ত পাঁন করা নিষেধ। 
নিয়মিত আহার ও ব্যায়াম এবং যাহাতে. মলমুত্র খুঁচাররূপে 
ত্যাগ হয় তাহা করা উচিতঃ ওঁষধের মধ্যে বিরেচক ও.যুত্রকীরক 
ওষধ এবং উর্কিস ব্যাঁথ ব্যবহার্য । সময় সময় স্থানিক বা সাধারণ 
রক্তমোক্ষণ আবশ্যক । হমবার্গ বা ক্যারেলস্ব্যাড ধাতব জল ব্যব- 
হারে কখন কখন উপকার দর্শে। 

এই প্রকার ব্যক্তিদিগের দেহের কোন অংশ হইতে যদি সময়ে 
সময়ে রক্তআ্রাব হয় তাহা! সহসা নিবারণ করা উচিত নহে। 





- শৈরিক রক্ত গমনাগমনের ব্যাঘাত বা সাইয়েনোসিস্‌ 
(270৮8154089 ৩2৬ লটিঞএা০ট 0৮ 
0০54১২০9১79 )। 

সাইয়েনোসিস্‌ পীড়াকে বু, ডিজিজ কহে। কারণ এই ব্যাধিতে , 
চন সবুজ বা একটি বিশেষ বর্ণ ধারণ করে। 

নিদান__-জন্মাবধি হতপিণ্ড ও বৃহৎ ধমনী সমুহের বিকৃত ভাব 
থাকিলে কিন্বা'শ্বাস প্রশ্বাস যন্ত্রের ক্রিয়ার কোন ব্যতিক্রম ঘটিলে 
শোণিত আোতে অপরিদ্কৃত রক্ত প্রীবাহিত হয় এবং তজ্জন্ম এই 
পীড়। জন্মে। সময় সময় কলের! পীড়ার কোল্যাপ্ন ফ্েজে, কোন 
অল্পে ধিক শৈত্য সংলগ্ন হইলে এবং, শ্বাসরোধক ব্যাধি সকলে 
এক প্রকার সাইয়েনোসিস্‌ দৃষ্টিগোচর হয়। স্থপিরিয়র ভিনাকেভার 
উপর চাপ পড়িলে উপর অদ্ধ অজে সাইফেনোসিস্‌ হইতে পারে। 

লক্ষণ-_মুখমগ্ডল, ওষ্ঠ, কর্ণ, হস্তপদা ঙ্গুলি ও সমস্ত চর্ম দেখিতে 
নীল, বেগুনী; লীসার বণ কিম্বা ক্যারেট সুরার রঙের মত। সমস্ত 
শরীরে এই বিবর্ণতা সমক্ূপ “নহে, কারণ কৌন কোন অঙ্গে 


২৬ *.. শ্রাকৃচিস্‌ ব্‌ মেতিলিন্‌। 
উক্ত ছুই তিনটি রূং একত্রে মিশ্রিত এরূপ বোধ হয়; আজন্মিক 
স্টীড়ায় শিশু ক্রন্দন কিন্বা হাস্ত করিলে এ বর্ণ বৃদ্ধিপায়। 

প্রাচীন পীড়ায় রোগী ছূর্ববল ও শীর্ণ দেখায় এবং সর্বদা হৃত- 
.কম্প, হস্ত পদের শীতলতা ও কাশি ভোগ করে। মধ্যে মধ্যে 
মৃচ্ছ্? হইতে দেখ! যায়। পদদ্ধয়ে শ্লোথ' উপস্থিত থাকে কিন্তু 
সুপিরিয়র ভিনাকেভা'র উপর চাঁপ থাকিলে উপর অদ্ধ অঙ্গে ও 
কর অঙ্গুলির শেষভাগে স্ফীতত। দৃষ্টিগোচর হয়। চক্ষু গোলক 
কিঞ্চিৎ উচ্চ ও অ্বশ্রুপুর্ণ। " 

চিকিৎস!-_হৃতপিণ্ডের বিকৃত ভাব জঙ্য ও অন্যান্য পীড়ায় বে 
স।ইজেনোসিস্‌ উপস্থিত হয় তাহার চিকিশুসা এ সকল গীড়া বর্ণনা- 
কালে আলোচ্য । 

স্থানিক রক্তাধিক্য বা কঞ্জেস্চন রঃ 

(7,001 দা চনতোণাঞ 058 09979 0 )। 

চিকিৎসা শাস্ত্রে কপ্রেস্চন কথাটি সর্বদা ব্যবহৃত হইয়া খাকে 
ইহার দ্বারা এই বুঝায় যে কোন অঙ্গে বা যন্ত্রে অধিক রক্তের সঞ্চয় । 
 * ইহ] ছুই প্রকাঁর_-( ১) প্রবল রক্তাধিক্য (১০৮৮৪ ০৮ 
69081 007098600.) ; (২) অপ্রবল বক্তাধিক্য (8981589 ০7" 
10088 90893৮০2 )। প্রবল রক্তাধিক্য। 





নিদান--ধমনী সকল ভাপামোটার নার্ড দ্বারা পরিপোধিত 
এবং ইহাদের কর্তৃক ধমনীগুলি সঙ্কুচিত বা প্রসারিত হয়। 
এরূপ নিদ্ধারিত হইয়াছে যে ভাসামোটার নার্ভ সকল একটি 
স্বতন্ত্র ন্সায়ুপুপ্ত এবং ইহাদের সহিত প্রধান সেরিত্রো স্পাই- 
নেল ও সিম্প্যাথেটিক নার্ভের সংযোগ 'আছে। শরীরের 
কোন অঙ্গে বা যন্ত্রে আঘাত কিম্বা উত্তেজন! হুইলে প্রতিক্রিয়ার 
. স্থারা তথাকার ভাসামোটার নার্ভ উত্তেজিত হয়। এই প্রকার 
উত্তেজনার জন্য &ঘনীর মাংসপেশী 'সকল অবশ বৰ! প্রসারিত হয়, 


প্রবল রক্তাধিক্য।, - ৬৭ 


এবং ভদ্মাধ্যে অধিক রন্তুদ গমন করে যাহাকে ডিটাঠমিনেশন অব. বু 
(7055570228৮গাহ ০6 ০1০০০) কছে। অতএব ধমনীর মধ্যে অধিক 
পরিমাণে ছক্রুতবেগে রত্ত্ঘ গমন করিলে তাহাকে প্রবল রক্তাধিক্য 
কহে । ঘখা (১) ত্বকোপরি মঞ্টার্ড প্লাটার সংলগ্নে তথা প্রবল, 
রক্তাধিক্য হইতে দেখা'ষঞ্স,। €২) স্নাযুমগুলে কিন্বা কোন বৃহৎ 
সিম্প্যাথেটিক নাভে” উত্তেজনা হইলে ' প্রবল রক্তাধিক্য হইয়া 
থাকে, যেমন মানসিক উত্তেজনা হেতু মুখমণ্ডল ক্ষণেক কাল আর- 
কিম দেখায় । . (৩) গাত্রোপরি অধিক শ্ীতল বায়ু লাগিলে দেহের 
অভ্যন্তরে প্রবল রক্তাধিক্য জন্মে। শ্রীব্ঘ প্রধান দেশের তাপ 
কর্তৃক লিভার স্পীন প্রস্ততি আভ্যন্তরিক যন্ত্রে রক্তাধিক্য হয়। 
€৪) বিবাক্ত কিন্বা উত্তেজক দ্রব্যাদি ভক্ষণের পর অস্ত্র মধ্যে 
মি হইয়া থাকে। (৫) গুরা, পেরিটোনিয়ম কিম্বা 
সে টিউবার্কেল্‌ ৰা ক্যান্সার্‌ বর্তমান থাকিলে তথায় প্রবল 

রক্তাধিকা হয়। (৬) চক্ষুস্তন প্রভৃতি যন্ত্রের ক্রিয়াধিকোর জন্য 
এ সকল যন্ত্রে রক্তাধিক্য দেখ! যায়। 

ভাসোমোটর্‌ নার্ভের প্রতিক্রিয়া ব্যতীত আন্যান্য কারণে রক্তা- , 
খিক্য হইতে পারে; যথা _কপিংগ্ল্যাস্‌ ব্যবহার দ্বার চর্মোপরি 
বায়ুর ভার দূরীভূত করিলে তথায় রক্তাধিক্য হয়। কোন ধমনীর 
উপর চাপ পড়িলে কিম্বা তন্মধ্যে সংযুত রুক্ত থাকিলে প্রবল রক্তা- 
ধিক্য হইতে .পারে। প্রবল' রক্তাধিক্যকে প্রদাহের সূত্রপাত বলা 
যাযর়। 

ল্লক্ষণ__স্থানটি উজ্জ্বল লালবর্ণ, উত্তপ্ত, স্ফীত এবং প্রসারিভ 
রক্তনালীর ছারা ব্যাপ্ত, কখন কখন সিরম্‌ বা রক্ত নিঃস্থত- হয় এবং 
চর্ম্োপরি হইলে অঙ্গুলি চাপে তথায় দাগ হইতে দেখা যায়। 

বিধানবিশেষে প্রবল রক্তাধিক্য হইলে ব্বক্তনালী সকল জালের 
মত বেখায় কিম্বা তথায় ক্ষুত্র ক্ষুত্র লোহিত দাগ দৃষ্টিগোচর হয়। 


রোগী এ শ্বানে ভার, উত্তাপ ও ধমনীর স্পন্দন অনুতব করে। যস্ত্রের 
তি 


১৮ ".. প্রক্টিস্‌ অহ মেভিলিন্‌। 


রক্তাধিক্যতে উবার নিঃম্রাব বৃদ্ধি পায় বা পরিবর্তিত ছয়। ্লৈত্মিক 
বিল্লিতে রক্করাধিক্য হইলে এল্বুমেন্‌ কিম্বা ফাইব্রিন্‌ যুক্ত তরল 
জ্রব্য এবং সময় সময় রক্তের বর্ণজ পদার্থ বা. রক্ত নির্গত হইয়] 
থাকে । ' কোন আভ্যন্তরিক যন্ত্রে রক্তাধিক্য হইলে রোগী তথায় 
ভার ও অস্বচ্ছন্দতা অনুভব করে। ,নস্তিক্ষে রক্তাধিক্য থাকিলে 
রোগীর শিরোবেদন] হয়। 


অপ্রবল রক্তাধিক্য 
(0889) 0৮৯ 009 00790 )। 


শিরা ও কৈশিকার মধ্যে রক্ত সামান্য ভাবে গমনাগমন করিলে 
তাহাকে অপ্রবল রক্তাধিক্য কহে। রা 
কোন কোন গ্রন্থকার বলেন যে, বিধান ও কৈশিকাঁর মধ্যে 
পরিপোষণের কোন ব্যাঘাত জন্মিলে অপ্রবল রক্তাধিক্য হইয়া 
থাকে; কিন্তু সকলের এরূপ মত নহে। 
কারণ ।_-(১) হৃৎপিণ্ড, ফুসফুস্, যকৃত কিম্বা কোন প্রধান 
শিরার মধ্যে রক্ত যাতায়াতের বাধা থ[কিলে অপ্রবল রক্তাধিক্য 
হয়। (২) সময় সময় কারণ বিশেষে নিম্নাঙ্গে এই প্রকার রক্তা- 
ধিক্য দেখ! যায়; যেমন শিথিল স্বভাব বিশিষ্ট ব্যক্তিরা প্রায় 
অর্শ রোগাক্রান্ত হয়। (৩) হৃতুপিণ্ডের ক্রিয়া! ছূর্ধবল হুইলে 
কিম্বা বৃহৎ বৃহশ ধমনীতে অপকৃষ্টতা জন্মিলে শিরা ও কৈশিকার 
মধ্যে রক্ত সামান্যভাবে গমন করে এবং তজ্জন্ত রক্তাধিক্য উপ- 
স্থিত হয়” (৪) সার্ববাঙ্গিক শিখিলতার জন্য পদদ্য়ে অপ্রবল 
রক্তাধিক্য হইয়! থাকে । (৫) রক্ত অপরিষ্কৃত বা গাঢ় হইলে 
শিরা বা কৈশিকার মধ্যে শোণিত স্থচারুর্ূপে গমন করে না এবং 
» তজ্জন্য কৈশিকা সকল শোণিতে পরিপৃণ হয়। (৬) কোন 
ধস্ত্রের ক্রিয়ার ন্যুনতা হইলে কিন্বা কোন অঙ্গ অবশ থাকিলে, 


জর হকাধিক্য। পু ১৯ 


তথায় অপ্রবল ঝ্ক্রাধিক্য হইবার সম্তাবনা'। (৭) এই স্থলে 
হাইপোষ্টাটিক্‌ (এন ড2086৮৩) কঞ্জরেস্চনের (বিষয় কিছু বলা 
কর্তব্য ইহাকে কোন কোন" গ্রন্থকার কৈশিক রক্তাধিক্য 
বলেন; কারণ কৈশিকা! সকল রক্তে পরিপূর্ণ থাকে । রিক্লারযুক্ত , 
কিন্বা প্রাচীন রোগাক্রান্ত ন্যুক্তিরা সর্বদা শব্যায় শয়ন করিয়া! 
থাকার তাহাদের পৃষ্ঠদেশে ও ফুস্ফুসের নি্গাংশ সকলে এই 
প্রকার রক্তাধিক্য দেখা যায়। 

লক্ষণ-_স্থানটি কৃষ্ণাত কিন্ব! বেগুন্তি বর্ণ, স্ফীত এবং তথাকার 
উত্তাপ স্বাভাবিক হইলে ন্যুন, শিরা সকল পরিপূর্ণ ও গ্রন্থিময়, 
রোগী এস্থানে ভার ও শীতলতা বোধ* করে। কিয়শুকাল গত. 
হইলে তথায় সিরম্‌ নিঃস্যত অর্থাৎ রক্তের জলীয় অংশ এবং কিয়- 
দংশ€শাণিত-লবণ রস্কশ্রোত হইতে বহির্গত*হইয়া! নান! স্থানে 
সঞ্চিত হয়। অধিক রক্তাধিক্য হইলে রক্তের বর্ণজ পদার্থ ত্বকের 
নি্ে নিঃস্থত হইয়া! থাকে, অথবা শরিরা সমূহ বিদীর্ণ হইয়া রক্ত- 
আব হইতে পারে। পোর্টাল্‌ (০০:৮০) শিরার রক্তাধিক্য জগ পাকা- 
শয়ে রক্তত্রাৰ, হয়, মুত্রযস্ত্রে রক্তাধিক্য হইলে মুত্রে এল্বুমেন্‌ 
পাওয়া যায়) কখন কখন, ফাইব্রিণ নিঃআাবণ দারা ত্বক্‌ দৃঢ় হয় ; 
যেমন ফেগ্মেসিয়া ডোলেন্ন, (61167779519 1)০197)9 ) পীড়ায়। 
রক্তাধিক্য গুরুতর হইলে স্থান বিশেষে ক্ষত বা বিগলন হয্প। 
এই প্রকার রক্তাধিক্য অধিক দিম স্থায়ী হইলে পীড়িত স্থান বিব- 
্রিত বা স্কুল দেখায়, এবং উহার বণ পাশ, পাটল বা কষ্ণবর্ণে 
পরিবর্তিত হইতে পারে। 

হাইপোষ্টাটিক্‌ কঞ্জেস্চনে স্থানটি নস লাল, অথব/ বেগুনি 
বর্ণ; কথ্ধন কখন লাল দাগ. দৃষট হয়। অধিক দিবস এই 
প্রকার রক্তাধিক্য থাকিলে স্থানটি ক্ষত ট্হ ক্রমশঃ প্রদানে 
পরিণত হয়। 
. ক্প্রবল রক্ারধিক্য ধিক দিন স্থায়ী হইলে গীড়িত স্থান ও 


২০. ৃ প্রাক্টিল অধ্‌ মেডিপিন্‌। 
যস্ত্রাদি ক্রমশঃ দু ও বিবদ্ধিত ঘয় এবং পরিশেষে যন্ত্র সকল খবৰ 
হইয়া থাকে, যেমন সিরোসিস্‌ অব্‌ লিভার পীড়ায়। 
চিকিৎসা_-রক্তাধিক্যের কারণ দূর করিতে চেষ্টা করিবে। 
, অঙ্গটী উচ্চ করিয়া, রাখা উচিত এবং যাহাতে শোণিত স্থচারু ১ 
জ্পে গমনাগমন করে তাহা করা করব 1, 
প্রবল রক্তাধিক্য হইলে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়! লাঘব করিবার জস্ত 
রক্তমোক্ষণ, জৌক বা আর কপিং ব্যবশ্থেয়। ডিজিটেলিস, 
একোনাইট প্রভৃতি হৃৎপিণ্ডের অবসাদক ওঁধধ সেবন করিতে 
দিবে। শোণিত প্রবাহ স্থানীস্তর করিবার জন্য চশ্মোপরি 
ফোমেন্ট, শুষ্ক কপিং, মষ্ট্ড প্ল্যাষ্টার প্রভৃতি সংলগ্ন করিবে অথব! 
জলত্রোত বা জলপটি দিবে । লবণ ঘটিত বিরেচক ও মুত্র কারক 
গুঁষধধ সকল ব্যবস্থেয় । লঘু আহার দেওয়া উচিত। ং 
অপ্রবল রক্তাধিক্যে ফোমেন্ট, মর্দন কিন্বা বৈদ্যুতিক স্রোঞ্ভ 
উপকারী । সময় সময় ব্যাঞ্ডেজ বন্ধন বা সস্কোচক গুঁধধ লেপন 
ছারফল দর্শে। শোণিত পরিক্ষার করিবার জন্য স্ু বিরেচক, 
মৃত্রকারক এবং লৌহ ঘটিত ওঁষধ সকল ব্যবস্থেয়। 
হাইপোষ্টাটিক কণ্ভেস্চন হইলে রোগীকে বলকারক ওুঁধধ ও 
পথ্য দেওয়া আবশ্যক । স্থানিক কোন উত্তেজক নিবি মর্দন 
করা উচিত। 
সার্ববাঙ্গিক রক্তহীনতা (পারা, এটি কযাঘ& 01 
নিদান_-কোন ব্যক্তি অকম্মাৎ মুচ্ছিতি হইলে কিম্বা মস্তি 
ধাকা পাইলে ধমনী সকল-সামান্ত ভাবে শোণিত ছারা পূর্ণ হুয় এবং 
তজ্জন্য ফ্ণকালের নিমিত্ত তাহার মুখমণ্ডল পাংশুবর্ণ বা রক্ত 
দেখায় ; ইহাকে ক্ষণিক বা টেম্পোরারি এনিমিয়া কহে। উক্ত 
লক্ষণ সকল ব্যতীত রক্ত তরল ও জলবও এবং উহার আপেক্ষিক 
, সুঁরুত্ব স্বাভাবিক হইতে ন্যুন হইলে তাহাকে প্রক্কৃত এনিমিয়া বলে । 
আএনিমিয়া পীড়া রক্তপাত হইলে শোণিত অতি শিখিলভাবে লংখত 


ক্লোরোসিস্‌। ২৯ 
হয় এবং ব্যাঁি মতিশয় কঠিন হইলে রক্ত সংঘত না হইয়া জলবণু 
থাকে। অনণুবীক্ষণ, হিমোৌসাইটোমিটার্‌ ও হিমোগ্লবিনোমিটার্‌ 
দ্বারা পরীক্ষা করিলে রক্ত মধ্যে অনেক সৃঙ্গম পরিবর্তন দেখা বায়। 
রাসায়নিক 'পরাক্ষায় শোণিতে লৌহের ভাগ অতি সামান্ত ৷ শতকর! 
লোহিত বর্ণ রক্তকণিকা সকল ৮০ হইতে ৬০ এবং হিমোগ্নবিন ৩০ 
হইতে ২৫ পধ্যন্ত ন্যুন হইয়! থাকে । 

পীঁড়। গুরুতর হইলে বিধান সমূহ দেখিতে রক্তশৃন্য ও অর্দসিদ্ধ 
মাংসের মত এবং উহাদের ক্রিয়া ও পরিপোষণ সম্বন্ধে অনেক 
ব্যতিক্রম ঘটে । সময় সময় বিধান গুলি ক্ষয় ব অপকৃষ্টতা যুক্ত 
হয়। কোন কোন প্রকার এনিমিয়াতে শরীরের মধ্যে বসার 
সঞ্চার দেখা যায়। কাহার কাহার মতে রোগী যন্ষনা বা গ্যান্রিক 
অলসার দ্বারা আক্রান্ত হইতে পারে; কিন্তু ভাং পলক্‌ (10 

০1109৮) স্থির কয়াছেন ষে ক্লোরোসিস্‌ রোগগ্রন্ত স্ত্রীলোকের 

কদাচ যন্মা রোগ ভোগ করে। 

কারণ-_নানা কারণ বশতঃ এনিমিয়া জন্মে, অতএব এই 
ব্যাধিকে ছুই শ্রেণীতে বর্ণনা করা উচিত। (১) প্রাইম্যারি 
এনিমিয়া, যাহ। পুনরায় ছুই অংশে বিভক্ত বথ। (ক) ক্লোরোসিস্‌, 
€খ) পার্িমস্‌ বা প্রোগ্রেসিভ্‌ এনিমিয়া। (২) সেকেপারি ব) 
সিম্টোমেটিক এনিমিয়া। 

এস্থলে ক্লোরোসিস্‌ ও সেকেপ্ডারি এমিমিয়ার বিষয় আলোচ্য ॥ 
পার্ণিসস্‌ এনিমিয়া একটি বিশেষ পীড়া, তদ্বিষন্ পশ্চাৎ বর্ণনীয়। 


পা ৃ 
ক্লোরোদিস্‌ (070,098,9979) 
অমনাম-_শ্রিন সিকনেস্‌ (90990. 19100989) 
নির্ধবাচন-_স্ীলোকদিগের খতুর ' ব্যতিক্রম হেতু রক্তের 
তারল্য, দুর্বলতা এবং মুখশ্রী ও চণ্মন সবুজবর্প থাকিলে তাহাকে 
ক্লোরোসিস্‌ ফছে। 


২২ _.. শ্রাক্টিস্‌ ক্ষ হেডিলিন্‌। 

নিদান--এই পীড়া ১৫ হইতে ২৫ বওমর বয়ক্্] ভ্রীলোক- 
দিগের মধ্যে দেখা যায়। যৌবনাবস্থার প্রারস্তে ভ্রীলোকদিগের 
শরীর অধিক পরিমাণে বর্দিত হয় গ্রবং তশুকালে শোণিত উচিত 
মত উন্নত না হইলে ক্লোরোসিস্‌ পীড়া জন্মে। ডাং ভির্ো (00 
৬৮:০:,০৮) কহেন যে এই প্রকার রোগ্রগ্রন্ত স্্রীলোকদিগের হত 
পি এবং এযোর্টা ও উহার প্রধান প্রধান শাখা সকল ক্ষুদ্র ও 
বিপরীত ভাবে উৎপন্ন হইয়। থাকে । 

কারণ--অস্বাস্থ্যকর স্থানে বাস, খাদ্যাভাব, ক্ষুধামান্দ্য, মাংস- 
ত্যাগ, মনঃক, সূর্ধ্য কিরণ অভাব, ব্যায়াম বর্জন, অতিরিক্ত পরি- 
শ্রম বিশেষতঃ সর্ববদা সেলাই করা, কিম্বা উলের বন্্রাদি বোন! । 

লক্ষণ__এনিমিয়া এবং এই ব্যাধির লক্ষণ সমূহের মধ্যে বিশেষ 
বিভিন্নতা নাই, কেবল ছুই তিনটি প্রধান লক্ষণ আছে যদ্বার! 
ক্লোরোসিস্‌ পীড়া নির্ণয় করা যায়। সমুদ্র গর্ভে ষে প্রকার সবুজ 
বর্ণ জল দেখা যায় এই পড়ায় চম্্ন তদ্রপ বর্ণ ধারণ করে । এত- 
দ্বাতীত স্ত্রীলোকটিকে হিষ্রিরিয়া কিম্বা লিউকোরিয়া রোগাক্রান্ত 
হইতে দেখা যায়। রোগীর খতু সামান্য অনিয়মিত ও বেদনাযুক্ত | 
রোগী কখন কখন বমন করে। 

এনিমিয়া পীড়া বর্ণনা! কালে ইহার ভাবিফল ও চিকিৎসার বিষয় 
আলোচ্য । 

সেকেগুারি বা সিম্টোমের্টিক এনিমিয়া (1999০709 ০ 
197701050208610 4১07900)19 ) 


নির্ববাচন--শোণিতের হীনতা বা তারল্য জন্য মুখমণ্ডল পাঁঃশু- 

বণ, চক্ষু রত্তমপৃন্য এবং ছূর্বলতার চিহ্ন সকল বর্তমান থাকিলে এনি- 
মিয়া কহে। 

,কারণ--অধিক কাল ব্যাপিয়। সামান্য ভাবে কিম্বা এক কালে 

অধিক পরিমাণে রক্ততআ্রাব; অস্বাস্থ্যকর স্থানে বাস; ম্যালেরিয়া 

যক্ষ্মা, উদ্রাময়। আমাশয়, কক্ট ও উপদংশ প্রস্ভৃতি প্রাচীন, 


সম নাহিয়া। * হত 


রোগ সমুহ যদ্ছারা শরীরের পরিপোঁষণের ব্যাঘাত, জন্মে। অধিক 
ছুদ্ধবতী হইলে কিন্ব। শিশুকে সর্তদ] স্তনপান করাইলে শ্্রীলোকের। 
এনিমিয়াক্লোগ গ্রস্ত হয়। অতিশয় মদন্তাপ বা মানপিক পরিশ্রম। 
পারদ, আর্সেনিক ব1 সীস ঘটিত ওঁধধ সকল অনেক দিবস*, ব্যবহার 
করিলে এক প্রকার এ্রর্িমিয়া উপস্থিত হয় যাহাকে টক্সিক 
(00519) এনিমিয়া কহে। | নর 

লক্ষণ__মুখশ্রী শান ও মোমের বর্ণের মত। চক্ষু, বিশেষতঃ 
উহ্থার নিন্ম পল্লবের শ্লৈন্সিক ঝিল্লী, ওষ্ঠ এবং জিহবা পাংশুবর্ণ ও 
রক্ত শুন্ত। নখ নীলাভ। রোগ কঠিন্ন হইলে শোথ উপস্থিত 
হয়। প্রত্যুষে পদছয় ও অক্ষিপল্পৰ "স্ফীত হইতে দেখা! যায়। 
অধিক সময় দণ্ডায়মান অবস্থায় থাকিলে" পদদ্বয়ের স্ফীততা বৃদ্ধি 

। রোগী শিরোধৃণন, শিরোবেদনা, ধমনী সকলের স্পন্দন, 

পের ভিতর নানা শব্দ, শ্বাসকৃচ্ছ, হৃতকম্পন, অঙ্গ প্রত্যঙ্গে বেদনা 

এবং হস্ত পদাদির শীতলতা অনুভব করে ও কখন কখন মুচ্ছ? যায়। 
অজীর্ণৃতা, ক্ষুধামান্দ্য ও সময় সময় কোন্ঠ বন্ধ থাকে । রোগ কঠিন 
হইলে নানা স্থান হইতে রক্করআ্াব হয় এবং শরীরের স্থানে স্থানে, 
বিশেষতঃ বক্ষের বাম পার্থখে বেদনা হইবার সম্ভাবনা । মুত্র পাতলা 
ও অধিক পরিমাণে নির্গত হয় এবং ইহাতে বর্জ পদার্থ ও ক্রিয়ে- 
টিনিনের ভাগ 'অল্প থাকে। স্ত্রীলোক্ুদিগৈর এই ব্যাধি হইলে খাতু 
অনিয়মিত, .বেদনাধুক্ত ও স্বল্প হয় এবং তাহারা নিস্তেজ ও রুক্ষ 
এবং সময় সময় হিগ্রিরিয়! রোগ ভোগ করে। উচ্চ স্থান ও সোপান 
আন্সেহণে এবং রোগ কঠিন হইলে শগ্ন অবস্থাতেও শ্বাসপ্রশ্বাস 
ভ্রুত হয়। ্ 

ভৌভিক পরীক্ষা-_ন্ৃতপিণ্ডের ভূমিতে বিশেষতঃ পলমোনারি 
আর্টুর ছিত্রের নিকট সিষ্টলিক মণ্্মার শুনিতে পাওয়। যায়, কখন 
কখন ভা! এপেক্সের বাম পার্খে শ্রতিগোচর হয়। সমস্ত বৃহৎ 
ধমনীর মধ্যে বোদ্িং ও গলার প্রশস্ত শিরার মধ্যে বিশেষ দৃক্ষিণ 


৪ ".. প্রাছটিস্‌ অব মেভিসিন্‌। 
ইপ্টার্সেল জুগুলূর তেনে ভিনস্‌ হুম শুনা ধায়। সামান্য কারণ 
অন্য হৃতুপিণ্ডের ক্রিয়া ত্রুত ও উত্তেজিত হয় এবং রোগ কিন হইলে 
উহা অনিয়মিত হইতে পারে | নাড়ী পূর্ণ, কোমল্‌ ও চপ্য ; কোন 
“কোন স্বংল ক্ষুদ্র ও ক্গীণথ। 

নির্ণয় তত্ব ।--এই গীড়া অনাম্নান্ডদ নিয় করা । কোন 
কোন ব্যক্তিকে স্বভাবতঃ এনিমিক দেখায় কিন্বা তাহাদের 
বর্ণ এ প্রকার ; জিজ্ঞাসা করিলে তদ্ধিষয় জ্ঞাত হওয়া যায়। যুবতী 
স্রীলোকদ্িগের কোন যাস্ত্িক পীড়া থাকিলে কখন কখন তাহা 
ক্লোরোসিসের সহিত ভ্রম হইতে পারে। 

ভ1বিফল-_ওষধ দ্বারা রোগোপশম না হইলে ক্রমশঃ ছর্ববল- 
তার জন্য রোগীর মৃত্যু হয়। 

অকল্মাৎ রক্তশ্রাব জনিত এনিমিয়া রোগ এবং ক্লোরো স্‌ 
পীড়া স্থসাধ্য , অন্যান্য প্রকার এনিমিয়া কঠিন। অধিক শি 
এনিমিয়। স্থায়ী হইলে পার্ণিসস্‌ প্রকারে পরিণত হয়। 

চিকিৎসা__প্রথমে এনিমিয়ার কারণ জ্ঞাত হইয়া তাহার 
প্রতিকার করিবে । যদি রক্তআব ছার! উৎপন্ন হয় তাহা নিবারণ 
করা উচিত। ক্লোরোসিস্‌ পীড়ায় বায়ু প্রবাহিত গৃহে বাস এবং 
প্রচুর নির্মল বায়ু সেবন করা কর্তব্য। অতিরিক্ত পরিশ্রম, 
রাত্রি জাগরণ এবং উত্তপ্ত ও জনাকীর্ণ গৃহে বাস প্রভৃতি নিষেধ। 
সমুদ্রজলে ন্নান ততপরে চশ্্ ঘর্ষণ এবং মর্দন দ্বারা বিশেষ ফল 
প্রাপ্ত হওয়া যায়। সমুদ্রতীরে ব পর্বতোপরি বাস দ্বারা 
সময় সময় উপকার দর্শে।' ইহার পর আহার সম্বন্ধে সতর্ক-হওয়! 
উচিত। 'নিয়মিত সময়ে প্রচুর পরিমাণে বলকারক খাদ্য দিবে, 
এবং পাক যন্ত্রের ক্রিয়া চারু রূপে যাহাতে নির্ববাহিত হয় তদ্ি- 
বয়ে লক্ষ্য রাখিবে। ক্লোরোসিস রোগাক্রান্ত ভ্রীলোকের। মাংস 
ভক্ষণ করিতে অনিচ্ছ! প্রকাশ করে তজ্জগ্য হুসিদ্ধ বা চুর্ণিত মাংস 
ব্যবস্থা কর! আবশ্বীক। অস্ত্র হইতে যাহাতে প্রত্যহ একবার মল 


ফ্লোক্োসিস। ২ 
ত্যাগ হয় তাহা করা কর্তৃব্য। * হিম্যাটিনিক ত্বর্থাৎ যে দকল 
ওঁষধ রক্তের গুণপ্ৰৃদ্ধি করে তাহা, এই পীড়ায় ব্যবহার্য্য । ইহাদের 
মধ্যে নিক্গ লিখিত, লৌহ্ঘটিত ওষধ সমূহকে প্রধান বলা যায় ; যথা 
ফেরম রিডকটম, মিংফেরি কোং ; বুডস পিল, ফেরি শুটাকেরেট 
কার্ববনাস ; ফেরি এমনিগু সাইট স্‌, টিং ফেরি পার্ক্লোরাইড, লাই- 
কর ফেরি পার্ণাইট্টিস, সিরপ ফেরি ফস্ফেটিস কোং এবং লাইকর 
ফেরি ভাইয়েলিসেটস। ক্লোরোসিস্‌ গীড়ায় এল্ব্যুমিনেট্‌ অব্‌ আই- 
রন্‌ ব্যবহার্ধ্য । ট্রক্ত লৌহঘটিত ওষধ সকলের মধ্যে একটি দ্বারা 
উপকার ন1 হইলে অপরটি ব্যবহার করিবে । ইহাদের মধ্যে ফেরি 
এট্‌ কুইনি সাইট্াস্‌ ও ইটন্স সিরপ্‌ বিশেষ ফলদায়ক। লৌহঘটিত 
ওষধ দ্বারা রোগোপশম না হইলে নিন্রলিখিত তিক্ত, বলকারক 
ধ সকল ; যথা-_-কোয়াসিয়া, ক্যালম্বা, কুইনাইন্, নক্সভমিকা, 
প্রভৃতি ব্যবহার করিবে । 


চ ফেরি এট্‌ কুইনি সাইট্রাস্‌ * পাস 
সিরপ্‌ অরেন্সাই তা 
একোয়া সিনেমোনাই মোট ই 
[79৮ [909699, 

1১ এক রী দিবসে ৩ বার। 
ফেরি টু এমন্‌ সাইট তা 
একোযা ফ্লেশির। অরেন্সাই ইট ৪3 
সিরপ্সিম্প্িসিস ৮১. ও 


ঢা)৮ 041560 * 
৯২টী দাগ দিয়া দিবসে ৩ দাগ মেব্য। 


" এসিড্‌ হাইড্োক্লোরিক্‌ ভিল্‌ ন্‌ 
প্শ... টিং নিউসিদ্‌ ভমিসি গড 
টিং কার্ডেমম্‌ কোং ৃ ৬, 
টিং দিন্কোনি কোং ' গছ 
ইন্ফিউজন্‌ ক্যাল্বা * 


3৮0 80960৪. 
এক মাত্রা দিবসে ৩ বার। 





৪ 


২ ".. প্রান্থট্‌ জব, যেডিসিন্‌। 

্থানিক এনিযিয়া_-7,0904, 4 গা) 

সমমাম--ইক্ষিমিয়া (1591১807009, )) নর 

নিবর্বাচন-_স্থানিক এনিমিয় দ্বারা এই বুঝায় যে! কোন মনত 
বা অঙগে-রক্ত গমনাগমনের বাধা। উত্ত বাঁধা সম্পূর্ণ বা অসম্পূর্ণ 
হইতে পারে। অনম্পূর্ণ হইলে তাহাকে ইূক্ষিমিয়া বলে। 

কারণ-_€১) ধমনীর মধ্যে এন্বলিজ্ম্‌ বা থন্বেসিস্‌। 
€২) প্রদাহ বা অর্ধধদাদির চাপ কর্তৃক ধমনীর ছিদ্র ক্ষুত্র হইলে । 
(৩) ভাসোমোটর ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হেতু সময় সময় ক্ষণকালের 
জন্য স্থানিক এনিমিয়া উৎপন্ন হইতে দেখা যায়। (৪) কোন 
ধমনীকে বন্ধন করিলে স্থানিক এনিমিয় হয় তাহা আন্ত্রশাস্ত্রে 
আলোচ্য । 

লক্ষণ-_-কোন যন্ত্র বা অঙ্গে রক্ত গমনাগমনের ব্যুঘাত 
থাকিলে তাহার ক্রিয়ার অনেক ব্যতিক্রম ঘটে ; যথা--(১) মর ক্ষ 
মধো রক্তগমন না করিলে অবশ্লতা হয়। (২) এবৃডুমিনেল এওটার 
মধো রুদ্ধতা থাকিলে স্পাইনেল্‌ কর্ডে সামাহ্য ভাবে শোঁণিত 
গমনাগমন করে এবং তজ্জন্য সময় সময় পদদ্বয়ের অবশতা৷ উপস্থিত 
হইতে পারে। অন্যান্য লক্ষণের মধ্যে পীড়িত অঙ্গ দেখিতে 
পাংশুবর্ণ এবং তথাকার উত্তাপ স্বাভাবিক হইতে নৃন। কখন 
কখন স্থানিক সাইয়োনে[সিসের চিহ্ বর্তমান থাকে। 

চিকিৎসা--কোন উপীঁয় দ্বারা, এ বাধা দূর করিতে চেষ্টা 
করিবে। পীড়িত স্থান উত্তপ্ত রাখা এবং তথায় ঘর্ণ বা মর্দন 
করা উচিত। বর্দি অবশত। বা বিগলন উপস্থিত থাকে, তদনুষায়ী 
চিকিতসা, করিবে। টি 


০ম 


র্‌ গীড়া সকল 
€ ৮590 2107078 2১7905830789 )। 


»* ইহা পুর্বে উল্লেখ করা হইয়াছে যে ভাসোমোটর্‌ নার্ডের 
* কৃক্রিয়ার কোন ব্যতিক্রম ঘটিলে নান! পরিবর্তন ও পীড়া উপস্থিত 


থরক্বোধিস্‌ ও প্রন্বোদিজস।  : চে 


হয়; বথা--(১) ইহা কর্তৃক মুখমগুলকে ক্ষণকাঁলের জন্য লাল 
বা পাংশুবর্ণ হই দেখা. বায । , (২) এরিখিমা ও অটিকেরিয়ার 
লাল লাল দাগ উক্ত কারণ বশতঃ হইয়া থাকে। (৩) স্মায়ু 
ধাতুবিশিষ্ট ব্যক্তিগণের জ্বরকালে চর্ম সূত্রের মত ন্থাঘাত 
করিলে এক প্রকার লম্ব! £লাল দাগ উৎপন্ন হয়, যাহাকে টেচি 
সেরিব্রেলি কহে; ইহাও ভাসোমোটর্‌ নার্ডের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম 
হেতু উৎপক্গ হয়। এতদ্বাতীত রেন্ডস্‌ পীড়া, এঞ্জাইনা পেক্টো- 
রিস্‌ ও একজফুখ্যাল্মিক্‌ গয়েটার্‌ প্রস্ভৃতি ব্যাধি ভাসোৌমোটকু 
নার্ভ কর্তৃক উৎপন্ন হইয়া থাকে । উক্ত পীড়া সকল যথাস্থানে 
বর্ণনা করা হইবে। ষট 


থৃশ্বোসিস্‌ ও এম্োলিজ্ম্‌। 
(পশ্7014809979 & হঘ807791৮ ) 
উক্ত পীড়াদ্বয় অস্ত্র শাস্ত্রে আলোচ্য কিন্তু এ স্থানে তদ্বিষয় 
সামান্য ভাবে বর্ণনা করা কর্তব্য | 
থন্বোসিস্‌ (00020202799919 ) 
নির্ববাচন__হৃতপিণু,, বৃহত ধমনী বা শিরার মধ্যে রন্তু সংহত 
হুইলে তাহাকে থন্বোসিস্‌ বলে। 
কারণ--('১) হৃৎপিণ্ডে কোন বৈধালিক পীড়া থাকিলে কিম্বা 
কৌন কঠিন, রোগে উহার ক্রিষা ছূর্ববল হইলে থুম্বোসিস্‌ উৎ্পক্ষ 
হুইতে পারে । (২) এখারোম। কিন্বা চুর্ণাপকৃষ্টতার জগ্য হৃৎকোটর 
কিন্বা... ধমনীর প্রাচীর বন্ধুর হইলে রক্ত সংযত হয়। (৩), 
গর্ভাবস্থায় ও প্রবল প্রদাহে ফাইব্রিনের অংশ বৃদ্ধি পায় এবুং তজ্জন্ত 
খুশ্বস্‌ হইবার সম্তা বন! । 


শারীরিক পরিবর্তন-_হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ কোটর ও পল্‌- 
মোলারি আর্টির মধ্যে সর্ববদ। খন্বস্‌ দৃষ্টিগোচর হয়। সময় সময় 


পোর্টাল্‌ শিরা, ক্ষলের (5917) সাইনসে ও শরীরের অন্যান্ত 


২৮ , প্রাকৃটিম্‌ অব্‌ মেডিলিন্‌। 
শিরায় খবচ্থোসিস্‌ হইয়া থাকে। খুন্ধস্‌ দ্বয়ং উৎপক্স হইতে পারে 
কিম্বা এম্বোলিজমের পর দেখা যায়। থুন্বোসিস্‌ ক্রমে ক্রমে কিম্বা 
অকম্মাৎ হয়। ধু্বস্টি দেখিতে পীত বা পাংশুবর্ণ এবং সৃত্রব 
. ৰা স্তরযুক্ত ; স্পর্শে দৃঢ়। কখন কখন ইহা পুয় বা কন্বরব। 
স্থান বিশেষে ও কিছুকীল স্থায়ী হইচুল,* ইহাতে নানা পরিবর্তন 
ঘটে। হৃৎকোটর কিন্বা . পল্‌্মোনারি আর্টির মধ্যে হইলে গুরুতর 
লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়। কোন শিরার মধ্যে হইলে অপ্রবল 
রক্তাধিক্য বা শোথ হইভে দেখা যায়। সময় সময় তরল হইয়! 
শোধিত হয়। 

লক্ষণ-_হৃংকোটর কা পল্মোনারি আর্টির মধ্যে খন্বস্‌ হইলে 
নিশ্বীস প্রশ্বাস ভ্রুত ও কষ্টকর হয়। নাড়ী ছূর্ববল, হিমান্গ, অস্থিরত। 
ও মধ্যে মধ্যে মুচ্ছ বর্তমান থাকে । ২ 

ভৌতিক পরীক্ষা হৃৎপিণ্ডের শব্দগুলি অনিয়মিত ও খত 
এবং উহার দক্ষিণ পার্থ ডল্নেশে বৃদ্ধি পায়। পূর্বে কোন ম €1র 
থাকিলে তাহার পরিবর্তন হয়। পল্মোনারি আরটির নিকট ধি- 
লিক ক্রই শুনা যায়। 

চিকিৎসা-_কার্বধনেট অব. এমোনিয়া ও উত্তেজক ওষধ 
দিবে। বক্ষোপরি মষ্টার্ড প্লযাষ়ীর বাড়াই কপিং বসাইবে এবং 
হস্ত পদে উষ্ণজল পরিপূর্ণ বৌতল সংলগ্ন করিবে। ভাং রিচার্ড- 
সন্‌ (1): £19810900, ) লাইকর 'এমোনিয়া ১০ মিনিম বরফ 
জলের সহিত প্রতি ঘণ্টায় এবং মধ্যে মধ্যে পোট্ট্যা্ি আইওডিড. 
৩৪ গ্রেণ মাত্রায় দিতে পরামর্শ দেন। 


.. এন্বোলিজম্‌ ( 865010151 )। 
নির্বাচন-_হৃৎপিণ্ডের কোটর অথবা কোন বৃহৎ ধমনী কা 
শির হইতে বসা, কঙ্করব অপকৃষ্টতা কিন্া উক্ত প্রকার খদ্থসের 
ক্িয়্ংশ রক্তত্মোত, দ্বারা গমন করত কোন ক্ষুত্র শির কিন 
-ধষনীকে রুদ্ধ করিলে তাহাকে এম্ষোলিজম কছে। 


আস্োনিজঙ। পু ২৯ 
কখন কখন সৃক্ষা “কীট দ্বার! শ্রশ্বোলস উৎপন্ন হইতে পারে 
অন্থির মধ্য স্থান, হইতে সময় সময় বস বিন্দু রক্তশ্রোত্রে চালিত 


হইয়া! এক্ষোলস হয়। 
শারীরিক, পরিবর্তন ।--যদি কোন শিরা হইতে এন্োল্‌স্‌ 
চালিত হইয়া রক্তজ্োতে গমন করে তাহা। পল্মোনারি 'আর্টির 
শাখাঁসমূহে আবদ্ধ হয়, এবং ং পল্মোনারি েন পধ্স্ত গমন করিতে 
পারে না। পল্মোনারি আর্টি, অল্প স্থান মধ্যে, সহসা ক্ষুদ্র ক্ষুত্র 
এবং বন্ধুর কোন বিশিষ্ট শাখা প্রশাখাযু বিভাগ হওয়াতে উহাদের 
মধ্যে সর্বদা এন্বল্স্‌ আবদ্ধ হয়। পল্মোনারি ভেন, হৃৎপিণ্ডের 
বাম কোটর কিন্ব/। কোন ধমনীর মধ্য স্থান হইতে এন্ফোলস্‌ রক্ত- 
ক্বোতে চালিত হইলে তাহ! সুক্ষ সুন্মম ধমনী ও কৈশিকাঁতে আবদ্ধ 
হয্ু্রী পোর্টাল্‌ ভেন হইতে এম্বল্‌্স্‌ চালিত হইলে যকৃতের কৈশি- 
তে প্রতিরুদ্ধ হইয়া থাকে । যে স্থানে ধমনী সকল শাখা! 
খায় বিভক্ত হয় তখায় এন্বোল্স্‌ আবদ্ধ হইবার সম্তভা- 
বনা। ষে ধমনীতে এন্বোল্স্‌ আবদ্ধ থাকে তথায় উত্তেজনা হেতু 
থুন্থদ জন্বে। 
কোন কোন স্থলে বিশেষতঃ যে সকল যন্ত্রে কেবল একটি মাত্র 
পরিপোষক ধমনী থাকে তাহাতে এম্বোল্স্‌ কর্তৃক এক প্রকার পরি- 
বর্তন ঘটে, যাঁহাকে হেম্রেজিক্‌ ইন্ফর্টি (77:96700759810 
10:৩৮) কহে। ডাঁং কোছেনহিমের (18, 0০1১৩01১970) মতে 
উক্ত প্রকার পরিপোষক ধমনী অবকৃদ্ধ হইলে তথাকার ক্ষুদ্র ক্ষুত্র 
ধমনী ও শিরা সকল প্রসারিত হয় এবং রক্তে পরিপূর্ণ হইয়া থাকে । 
ইনফার্টের মধ্য স্থান কৃষ্বর্ণ এবং চতুষ্পার্খ্ লালবর্ণ, কর্তন করিলে 
- উছা কীলাকৃতি দেখায় এবং উহার প্রসারিত ভাগ অর্থাৎ ভূমি, 
যন্ত্রের বাহ দিকে লক্ষিত হয়। ইন্ফার্টের আনেক পরিবর্তন হইতে 
পারে ; যথ ইহ! দৃঢ় কিম্বা তরল হয়। এছ্্েল্স্‌ কর্তৃক কিকি 
অনিষ্ট ঘটে তাহা এক্ষণে আলোচ্য । ইহার দ্বারা ক্ষয়, কোমলতা, 


রং ত্বাকৃটিল্‌ব্মৰ্‌ মেডিসিন্‌। 


বিগলন প্রভৃতি উপস্থিত হয় । 'ফুস্ফুস্‌, মস্তি্ষ, প্লাহা, -যুক্রযন্ ও 
হৃৎপিণ্ড সর্বদা এন্বোল্স্‌ হইয়া. থাকে । ৪ 

লক্ষণ__ষে স্থলে এম্বলিজম্‌ হয় তথায় ক্ষত ক্স বিগলন 
দৃষ্ট হয়? কোন অস্থি ক্ষত বা আহত হইলে ফ্যাটি এন্োল্‌স্‌ হইবার 
সম্ভাবনা) বহুমুত্র পীড়ায় মস্তিষ্কে কুর্চটি'এম্বোলিজম্‌ হইলে মৃত্যু 
হইতে পারে। মস্তিষ্কের ক্ষুত্র ক্ষুদ্র ধমনীতে এন্বোল্স্‌ হইলে 
কোরিয়া ও তদনুরূপ স্সীয়বীয় পীড়া সমুহ উৎপন্ন হয় এরূপ অনুমিত 


হইয়াছে। 
চিকিৎসা__শোষক ওধধ সকল বিধেয় এবং উপস্থিত লক্ষণ 


সকলের চিকিৎসা করিবে । 


তি 
সপ 


শোধ বা ডপ্ি, (7)7১9৮9*) রর 
সমনাম হাইডুপ্ল, (নূড7)7১99. ) 

নির্ববাচন-_রক্তের জলীয়াংশ কোন সিরস্‌ কোটরে (9০09৪ 
0৮৮1৮ ) অথবা কৌধিক বিধানে (091]5187 (950০ ) সঞ্চিত 
হইলে তাহাকে ডূপ্সি কা হাইডুপ্স্‌ কহে; ইহা.ছুই প্রকার (১) 
সার্ববাঙ্গিক বা জেনারেল্‌ (97928] ) (২) স্থানিক বা লোক্যাল্‌ 
(7,০৩০), স্থান ভেদে শোৌথের নানা প্রকার নাম হয় যথা সমস্ত 
শরীরে সিরম্‌ নিঃস্যত হইলে তাহাকে সার্ববাঙ্গিক শোথ বলে । কোন 
. বিশেষ কোটরে বা স্থানে হইলে স্থানিক বলা যায়। পেরিটোনিয়ম্‌ 
গৃহবরে হইলে এসাইটিস্‌ (৪০৮০৪ ), প্লুরার অত্যন্তরে হইলে 
হাইডোথোরাক্স্‌ (5৫2০৮3০28).  পেরিকার্ডিয়মে ' হইলে 
হাইড্োপেরিকার্ভিয়ম্‌ ( 135 :97910901000 ), এরাক-নয়েডের 


€(850105910 ) মধ্যে হইলে হাইডোকেফেলাস্‌ (৭1০ 
09%8198 ), কৌধিক' বিধানে হইলে এনেসার্ক! (4478597৩% ) 


কষছে । কৌধিক বিধানের কিয়দংশ আক্রান্ত হইলে এডিম। (0:৭০- 
29 )) বলা যার ্ 


শোধবাভুষ্সি। ,  . ৩১ 


কতকগুলি কৃতি শোথ আছে”; বথা, হাইড্রোমিটিরা (75৭:৩- 
[1965 ) অর্থাৎ জরাম্ধুর মধ্যে জলবগ পদার্থের সঞ্চয়। মুত্র 
ধন্ত্রের পেল্লুভিষে প্রদ্বাহজনিত লিম্ফ বা! মুত্র আবদ্ধ থাকিলে 
তাহাকে হাইডোনিকোসিস্‌ ( দূঠ৭০০6১:০58 ) কহে ।', ওভে- 
রির মধ্যে তরল পদার্ঘ থ্কিলে ওভেরিয়েন্‌ ভরপ্সি (05919 
30০৪ ), টিউনিকা ভেজাইনেলিস্‌ মধ্যে সিরম্‌ সঞ্চিত হইলে 
হাইডরোসিল্‌ (77:০০61০) এবং কোন সন্ষির মধ্যে হইলে 
হাইডুপস্‌ আটিকিউলারিস্‌ (17:০5 4১761081975 ) বলে । 
ওভেরিয়েন ভূপ্সি এক প্রকার সিষ্টিক পীড়া হইতে উতপন্ন হয় এবং 
তশ্ময্যস্থ রস আঠার মত। হাইড্রোসিল্‌ ও হাইডূপ্স্‌ আর্টিকিউ- 
লাঞ্ট্রস্‌ প্রকৃত শোথ নহে ; উভয় পীড়। প্রর্জাহ জন্য উৎপন্ন হয়। 

নিদান-__রক্ত তের কিংবা কোন রক্তনালীর অবরুদ্ধতা, 

&ান বা রক্তনালীর শিথিলতা, রক্তের তারল্য বা অপরিদ্কৃততা এবং 
ষ্ণ শক্তির হ্রাসতা (অর্থাৎ নিঃস্থত সিরম্‌ সমভাবে শোধিত না 
হশ্য়া) বশতঃই শোথ জন্মে। 

যথা-(১) শৈরিক রক্তাধিক্য ইহার একটি প্রধান কারণ। 
শিরা সকল রক্তে পরিপূর্ণ হইলে, তম্মধ্য হইতে এক প্রকার জলবৎ 
পদার্থ নির্গত হয় এবং তাহা। শোষিত না হইলে শোথ উৎপন্ন হয়। 
€২) ইহা অনুমিত হইয়াছে যে, রক্তনালীর মধ্যে এপ্ডোখিলিয়েল 
কোষ আছে, তদ্বারা নিঃসরণ ও চোষণ-ক্রিয়া। সম্পাদিত হয়; 
কিন্তু কোন রক্তনালী ছুর্ববল থাকিলে উক্ত ক্রিয়া দ্বধয় স্ুচারু রূপে 
সম্পন্মুহয় না এবং তজ্জন্য শোথ জন্মে। যেমন,-দুর্বধল ব্যক্ভি- 
দিগের পদ ছয়ে শোথ দৃষ্টি গোচর হয়। (৩) হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ 
কোটরে রক্ত সঞ্চালনের কোন বাধা থাকিলে পার্ববাঙ্িক শির! 
সকল রক্তে পরিপূর্ণ থাকে ও তজ্জন্য অগ্রে পদ ছয়ে শোথ আরপ্ত 
হুইয়। ক্রমশঃ উদ্ধীদিকে বিস্তৃত হইতে দেখা 'যায়। (৪) মাইট্রাল 
ছিত্রের কোন বাধা থাকিলে তন্দ্রা ক্রেমশঃ ফুস্ফুসের রক্তনালী 


তং ২ জকি বৰ্‌ হৈজ্ডসিন্‌। ২ 
সকল পরিপূর্ণ হয় এবংফিয়নির্দ পরে দক্ষিণা'কোটির ও সীর্বাজিক 
শিরা সকল শোণিতে পূর্ণ হইগ্রা শোথের কারণ “হয়| (৫) কোন ৃ 
শিরার উপর চাপ কিম্বা তম্মধো সংযত রক্ত, থাকলে স্থানিক 
শোখ হব | বথা, _মস্তিক্ষের ক্ষুদ্র ক্ষুও্র শিরার উপর চাপ পড়িলে 
হাইডোকেফেলস উৎপন্ন হয়। কোনঃঅঙ্জের প্রধান শিরাতে বাধ 
থাকিলে নিষ্বাংশে শোথ দেখা যায়। (৬) রক্ত জলবত, দূষিত 
কিম্বা উহাতে এল্বুমেন পদার্থের স্বল্পতা হইলে রক্তের জলীয় 
ভাগ নিংস্থত হইয়া শৌথ উৎপাদন করে। যেমন এনিমিক ও' 
রিনাল ডূপসি। €৭)ইহা স্থিরীকৃত হইয়াছে যে স্নারুমগুলের 
ক্রিয়ার কোন ব্যাঘাত জন্মিলে শোথ উৎপন্ন হইতে পারে। 
যথা,_-কোন ন্সায়ু অবশ কিম্বা কর্তিত হইলে তথায় স্ফীততা ঢেখা 
যায়। ৮৮) লিল্ফ্যাটিক সিষ্টেম দ্বারা শোষণ ক্রিয়া কিয় পরি 

হইয়া থাকে। ইহা অনুমিত হইয়াছে বে বৃহণ্ বৃহৎ লিল্ফ্যা 
নলীর মধ্যে ধে এপ্টোথিলিয়েল" কোষ আছে তদ্দারা শোষণ ক্রিয়া 
নির্ববাহিত হয়; অতএব কোন বৃহ লিম্ফ্যাটিক নলীর গড 
হইলে শোথ হইবার সম্ভাবনা । 


সার্বাঙ্গিক শোথ । (9ম, 70703.) 

ইহ! ছুই প্রকার (১) কার্ডিয়েক (08:৫189 ) “অর্থাৎ হুতপিগু 
সম্বন্ধীয় (২) রিনেল্‌ (39091) অর্থাৎ্-মুত্রযন্ত্র সন্থস্কীয়। 

হৃৎপিণ্ড সম্বন্ধীয় কারণ--€১) হৃৎপিণ্ডের যান্ত্রিক পীড়া ; যথা, 
উহ্থার ভাল্ভের ' নানা পরিবর্তন, কোটরের প্রসারণ, প্রা়ীরের 
অপকৃষ্টত! এবং উহা স্থানান্তরিত কিংব। বঙ্ষঃ প্রোচীরে সংলগ্ন হওয়া, 
ইত্যাদি পরিবর্তন কর্তৃক দক্ষিণ কোটর এবং সার্ববাঙ্গিক শিরা 
সমুহ রক্তে পরিপূর্ণ থাকে, হ্ৃতরাং স্ফীত শিরা সকল হইত্তে 
শিস নিঃস্ত হইয়া শোখ উৎপাদন করে। (২) ফুল্ফুসেক্স 
ন্রইরূপ কোন পীড়া হন্দার। রক্ত ক্োতের বাধা জন্মে বধা, প্রাচীন 


 লার্ধালিফ শোর? ৃঁ ৩ 
্রষ্কাইটিস্‌ বা এক্ফিসিমা। €৩) “ম্যালেরিয়া জ্বর; কর্কট রোগ) 
যঙ্গনা, গ্লীহা এবং-্ন্তাস্য প্রাচীন ব্যাধিতে কিম্বা অধিক রক্তআবের 
পর রক্ত তরুল হইলে শোথ জন্মে। 

মুত্র সম্বন্ধীয়_-৫১) মুত্রযন্ত্রের এইরূপ পীড়া দ্দার! মুত্রের 
সহিত এল্বুমেন বহির্গত ২হুয় ; এবং ইউরিয়া প্রভৃতি অনিষ্টকর 
পদার্থ রক্তত্রোতে থাকিয়া রক্তকে তরল করে। (২) স্কার্লেট 
ফিভাত্ম পীড়ায় গাত্রে শৈত্য সংলগ্ন হইলে আভ্যন্তরিক যন্ত্র সমূহে 
বিশেষতঃ মুত্রযন্ত্রে রক্তাধিক্য হয়, এরং তণকালে চরের ক্রিয়। 
স্থুচারুরূপে নির্বাহিত না হইলে শোথ জন্মে। (৩) প্রাচীন 
চর্মরোগ অকল্মাৎ আরোগ্য হইলে মুত্রন্ত্র প্রসৃতি আভ্যস্তরিক 
যন্ত্রে 'রক্তাধিক্য হইয়া উপরোক্ত প্রকারে শোথ উপস্থিত করে। 
প্পারীরিক পরিবর্তন__রক্তের আপেক্ষিক গুরুত্ব ১০৫০ কিন্তু ডুপ্‌- 
শিতে দিঃস্থত মিরমের আপেক্ষিক গুরুত্ব ১০*৮--১০১৪) এবং 
উহ্থতে এল্কুমেন্, এল্‌কেলাইন্স্‌-ও ক্লোরাইড্স্‌ পাওয়া যায়। 
রক্তের সিরমের সহিত উহার অনেক বিভিন্নতা আছে । কারণ উহাতে 
অল্প ঘন অংশ €(5০91105) থাকে । স্থান বিশেষে নিঃস্ত সিরমের 
ভাগ অধিক বা অল্প হুইয়া থাকে। শোথের সিরম্‌ দেখিতে 
জলবৎ কিম্বা! পীতাভ, স্বচ্ছ ও তরল, কখন কখন রক্ত অথবা পিত্ত 
সামান্য ভাবে মিশ্রিত থাকে, তজ্জন্, অস্বচ্ছ দেথায়। ইহার প্রতি- 
ক্রিয়া ক্ষারধূন্্দাক্রান্ত । 
লক্ষণ--শোথ সচরাচর ক্রমশঃ সঞ্চারিত হয়; কখন কখন অল্প- 
ক্ষণ মধ্যে সমস্ত শরীরে ব্যাপ্ত হইতে পারে। পীড়ার কারণানুসারে 
সাধারণ লক্ষণ সকলের মধ্যে বিভিন্নতা দেখা যাঁয়। নিঃআব সমুহ 
অল্প পরিমাণে হয়। শরীরের নিম্থাংশে ও অনাবৃত অঙ্গে অগ্ত্রে 
স্কীততা জন্মে । পীড়িত স্থান ফীকা, চাক্চক্যশালী, এবং কখন কখন 
এরপ স্ফীত হয় যে চন্ম বিদীর্ণ হইয়া যায় ও প্রদ্বাহযুক্ত হইতে 
পারে। অঙ্গুলি চাপে পীড়িত অঙ্গ নত হয়। পিরস্‌ কোটরে দিরম 


৩৪ প্রাকৃটিস্‌ অব্‌ মেডিসিন 

নিঃ্কত হইলে রোগী ভার অব্চ্ছহন্দতা এবং নিশ্বাস প্রশ্বাসে কষ্ট 
বোধ করে। ভৌতিক পরীক্ষা দ্বার] সঞ্চিত সিরম্‌ জনুভূত হয়। স্থান 
বিশেষে সিরম্‌ নিঃস্থত হইলে রোগীর মৃত্যু হইতে পারে। যেমন 
এডিমা গ্রটিস্‌ (09970881০৮6 ), পীড়ায় অন্যান্য লক্ষণের মধ্যে 
উদরাখ্ান, গমনাগমনে কষ্ট, কোষ্ঠবদ্ধ, ুধামান্দ্য, ইত্যাদি প্রায় 
বর্তমান থাকে । 


নির্ণয়তত্্ব--কখন কখন মাইজোডিমার € 5 9999009 ) 
সহিত ভ্রম হইতে পারে কিন্তু ইহা! একটি বিশেষ পীড়া । পূর্বের 


উল্লেখ কর! গিয়াছে ষে সার্বাঙগিক শোথ প্রধানতঃ দুইভাগে 
বিভক্ত ; যথা, কাডিয়েক ও রিনেল্‌। এই দুইয়ের মধ্যে অনেক 
বিভিন্নতা থাকা বশতঃ তাহাদের পার্থক্য জানা আবশ্যক । 


কাডিয়েক ডুপ্ি। 
১। কাডিয়েক ভুপ্লি ক্রমশঃ 
উৎপন্ন হয় এবং উহার গতি মৃদু । 


২। পদছ্য় অগ্রে স্ফীত হইতে 
দেখা! যায়, তত্পরে সমস্ত 'শরীরে 
শোথ ব্যাপিত হয়। 


৩। হৃৎপিণ্ডের যান্ত্রিক পীড়ায় 
রুক্তন্নোতের ন্যুনাধিক অবরু- 
জ্বত। জন্য শির! সকল রক্তে পরি- 


রিনেল্‌ ডপ্নি। 

১। প্রবল রিনেল ডূপ্নি অক- 
স্মাৎ উপস্থিত হয়। যেমন 4কি- 
উট্‌ ব্রাইট্স্‌ পীড়ায়। অপ্রবল 
রিনেল ডুপ্লি ক্রমশঃ উৎপন্ন 
হইয়। থাকে। 

২। মুখমণ্ডল বিশেষতঃ অক্ষি- 
পল্লব (অর্থাৎ যথায় শিথিল 
কোঁধিক বিধান আছে) এবং 
শরীরের অনাবৃত স্থান সকলে 
স্ফীততা আরস্ত হইয়া ক্র”*»*। 
সমস্ত শরীর আক্রান্ত হয়। 

৩। মুত্রযন্ত্রের পীড়। হেতু রক্ত- 
শোতে ইউরিয়! প্রভৃতি অপ- 
কৃষ্ট পদার্থ থাকায় রক্ত তরল” 


পূর্ণ থাকে এবং তথা হইতে লমস্ত | হয় এবং তজ্দন্ত শিরা দকল 


সার্ধাজিক শোঁখ |, রর শু 


কৌধিক বিধানে ও পিরস্‌ গহবর [হইতে কৌধিক বিধান ও পিরস্‌ 
সমূহে সিরম্‌ নিঃস্ত হইয়! | কোটরে সিরম্‌ নিঃস্যত হয়। 
ডূপ্সি উৎপাদন করে। রক্তের 
তারল্য হেতু অর্থাৎ এনিমিয়া 
€ 40258) নিবন্ধন * শ্বোথে 
কেবল শরীরের কৌধিক বিধান 
আক্রাস্ত হইতে দেখ! যায় এবং 
ইহাতে গমনাগমুন জন্ক পদের 
স্ফীততা দিবসে বৃদ্ধি পায় ও 
প্রত্যষৈ স্রাস হয়, এতদ্যতীত * 
অক্ষিপল্লব সামান্য শ্কীত দেখায় । পু 
৪৯ মুখমণ্ডল রক্তশূহ্য কিম্বা ৪। মুখমগুল স্ফীত ফীকা, 
বেগুনি বর্ণ চন্্ স্ফীত এবং (বা ময়দার আঠার বণ (8৪৮5 
কখন”কখন চাক্চক্যশালী-_ ০01০0) চণ্ঘ শুক্ষ ও স্ফীত। 
প্রবল পীড়ায় সমস্ত শরীর এক 
দিনের মধ্যে এরপ স্ফীত হয় যে 
রোগীকে চিনিতে পারা যায় না। 

এ। সিরমের আপেক্ষিক | ৫. সিরমের আপেক্ষিক 
গুসত্ব অধিক। 1 গুরুত্ব ন্যুন। 

৬। আংশিক আরোগ্য হয়। ৬। প্রবল পীড়া শীঘ্র আরোগ্য 
আরোগ্য হইবার পর পুনর্ববার | হয় অথবা প্রাচীন অবস্থায় পরি- 
হইতে পারে। এনিমিয় জনিত | ণত হয়। 
শোথ সুসাধ্য। 

কোন কোন গ্রন্থকার বলেন যে রিনেল্‌ ভুপ্দিতে চশ্মের স্থিতি 
স্থাপকতা৷ বর্তমান থাকায় চম্দ্র সামাগ্ঠ ভাবে নত হয়ঃ কিন্তু এই 
প্রকার পার্থক্যের উপর নির্ভর ক'রা যায় না। এতঘ্যতীত কাঁড়ি- 


৩৬ .... শ্রাকৃটিন অব্‌ মেডিশিন্‌। 
য়েক ডূপ্দিতে সিরস কোটর সকল যেরগ আক্রান্ত হয় রিনেল 
ড্রপ্সিতে তব্রপ নহে। 

ইহা কখন কখন হেপ্যাটিক্‌ ডপ্সির ( অর্থাৎ উদরি (4.801৮99) 
রোগের ) সহিত ভ্রম হইতে পারে। হেপ্যাটিক্‌ ভূপ্দিতে সার্ধবা- 
জ্গিক শোথের মত প্রথমে পদদ্য়ে, বক্ষোপরি, বা মুখমণ্ডুলে এডিম! 
দৃষ্টিগোচর হয় না। এই পীড়ায় অধিক স্থলে পেরিটোনিয়েল্‌ 
কোটরে সিরম্‌ সঞ্চিত হয়; পরে ক্রমশঃ পদদ্বয়ে বিস্তৃত হইয়া 
থাকে । এতন্তিন্ন এসাইটিস্‌ পীড়াতে উদরের শিরা সকল প্রসারিত 
ও বক্র দেখায়। কিন্তু ভায়েফামের নিকট নিম্ন ভিনাকেভার উপর 
চাপ পড়িলে এককালে পদদয় ও উদর স্ফীত হইতে দেখা যায়, উত্তঃ 
ভিনাকেভার নিম্নাংশে কোন চাপ থাকিলে কেবল পদদ্ধয় স্বীত 
হইতে পারে। শেষোক্ত প্রকার শৌথ হইতে সার্বাঙ্গিক শোথের 
পার্থক্য করা কিছু কঠিন। ্ 

ভাঁবিফল--যে দকল শোথ ছুঃদাধ্য বোধ হয়, তাহাঁও পকিখন 
কখন আরোগ্য হইতে দেখা যায়। অতএব তাবিফল নিশ্চয়রূপে 
বলা যায় না। প্রবল শোথ হইতে জীবনের আশঙ্কা আছে; কিন্তু 
এই প্রকার শোথও সম্পূর্ণরূপে আরোগা হইতে পারে। প্রাচীন 
শোথ প্রায় সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হয় না, আংশিক আরোগ্য হইয়। 
রোগী বহুদিবস জীবিত থাকিতে পারে, অথবা অবশিষ্ট পীড়া হেতু 
শীত মৃত্যু হয় । এনিখিয়া! জনিত ডুপ্নি' আরোগ্য হইতে পারে ; কিন্ত 
হৃত্পিণ্ডের যান্ত্রিক পীড়া কত্তৃকি ডুপ্দি ছুরারোগ্য। যন্ত্রাদির অবস্থা 
, এবং নিঃস্ঘত পিরম্‌ শোষণার্থ রোগীর বল থাকার উপর ভাবি- 
ফলের নির্ভর করা ধায়। ফুস্ফুস্‌ বা লেরিংসেতে এডিমা হইলে 

ংঘাঁতিক হয়। 

'চিকিৎসা-যদি' হৃৎপিণ্ডের পীড়া সহ ব্রঙ্কাইটিস্‌ থাকে এবং 
তজ্জন্ঠ শোথ বৃদ্ধি'পায় তবে অগ্রে ব্রঙ্কাইটিসের চিকিৎসা করা 
উচিত। হৃৎপিণ্ডের যান্ত্রিক গীড়ার জন্য শোথ হইলে প্রথমে হৃত- 


সহ পা মা ৬ হর ন্য ॥ ম্ 


পিগ্ের পীড়া! আরোগ্য'জস্য উধধ গ্য়োগ করিবে । তাহ! দুরারোগ্য 
বোধ হইলে উহার ক্রিয়া! যাহাতে নিয়মিত রূপে নির্ববাহিত হয় 
সেই প্রকার, ওষধ সকল ব্যবহার করা বিধেয়। নিম্বাংশ সকল 
যথা পদর্র ও. স্কোটম্‌ উচ্চ করিয়া রাখিবে। প্রবল ব্রাইট্স্‌ 
ডিজিজ, হইতে শোথ হইল ত্বকের ক্রিয়। বৃদ্ধি করিবার জন্য 
উষ্ণজল, উষ্ণবায়ুবা বাষ্প কিংবা টর্কিস্‌ (58191) বাথ্‌ ব্যবহার্য্য। 
রোগী সার্ববাঙ্গিক বাথ্‌ লইতে অক্ষম হইলে অঙ্গ বিশেষে বাথ্‌ 
দিবেক। ঘর্্মকারক ওঁষধ যথা-_লাইকর্‌ এমোনিয়া এসিটেটিস্‌, 
ইপিকাক্‌, এন্টিমনি, নাইটিকু ইথার্‌ ও পটাস্‌ সাইট্রাস বিধেয়। 
কোন কোন স্ছলে জেবরাণ্ডি (251১):8791 ) দেওয়া! যায়। 
বিরেচুক ওষধের মধ্যে পল্ভিস্‌ ইলিটিরিয়ম্‌, পল্ভ জেলাপ 
কোৎ; এবং ক্রিম্‌ অব্‌ টার্টার উপকারী । এই প্রকার বিরেচক 
ওষধসপ্তাহে ২। ৩ বার দিবে, কারণ ইহাঁদের দ্বারা জলবৎ ভেদ 
হয়।. সামান্ট বিরেচন জন্য পড়ফিন, গ্যাম্বোজ ইত্যাদির বটিকা 
বাবস্ছের। কৌন কোন প্রাচীন শোথে সময় সময় যুত্রকারক ওঁষধ 
সকল যথা পোটাসি নাইটস্‌, স্কুইল্‌, ডিজিটেলিস্‌, জুনিপার, ক্কোপে- 
রাই এবং ক্যাফিন্‌ প্রভৃতি,উপকারী। কিন্তু মৃত্রযন্ত্রের প্রবল পীড়া 
থাকিলে এ সকল ওঁষধ ব্যবস্থেয় নহে। কার্ডিয়েক ডরপ্সিতে 
কটিদেশে ডিজিটেলিস্‌ পুত্র পুল্টিস্‌ দিবে, স্থুরার মধ্যে জিন্‌ ও 
হুইস্ষি উপকাঁরক। রিনেল্‌ ডূপ্সিতে কটিদেশে ডাঁইকপিং বিশেষ 
ফলদায়ক। রক্তের গুণবৃদ্ধি করিবার জন্য টিং গ্রিল্‌ ও অন্তাত্য বল- 
কারক ওষধ দিবে । রোগীকে বিশুদ্ধ বারু প্রবাহিত গৃহে রাখিবে। 
এই গীড়ায় আহার্ধ্য দ্রব্য মধ্যে অধিক পরিমাণ দুগ্ধ বিছশষ উপ- 
কারী। রোগী কেবল দুগ্ধ আহার করিতে অশক্ত হইলে দুগ্ধসহ 
অঙ্গ ও শর্করা দেওয়া যাইতে পারে। কোন কোটরে অধিক 
শিরমূ নিঃসৃত দ্বারা রোগীর নিশ্বাস প্রশ্বাসে কষ্ট হইলে ট্যাপ্‌ 
বা প্যারেসেনটিসিস্‌ (728806709508 ) করা কর্তব্য । উদরে 


৬ .... শ্রীকৃটিস্‌ অহ মেডিসিন্‌। 

এ অপারেশন করিতে হইলে নাভির এক ইঞ্চ নিম্ে ও লিনিয়া- 
এল্বা (1595 415 ) রেখানুসারে কেবল, অর্ধ ইঞ্চ ত্বক 
দীর্ঘায়তনে ছেদন করিবে। তনম্মধ্য দিয়া ট্রোকার ও কেনিউল! 
প্রবেশ, করাইয়া ট্রোকার বহির্গত করিলে কেনিউলার মধ্য 
দিয়া তৌতে জলবত সিরম্‌ নির্গত হইবে হস্ত পদ অধিক স্ফীত 
হইলে ডাক্তার সদির (9০8৮59575) ট্রোকার ত্বকের মধ্যে প্রবেশ 
করাইয়া অথবা অস্ত্রদারা সামান্থরূপ ছেদন করিয়া সিরম্‌ বাহির 
করা কর্তব্য । স্ফীত অঙ্গে এরিসিল্ল্যান বা গ্যান্শ্রিণ হইলে তদনু- 
যাঁয়ী চিকিৎসা! করিবে । 

স্থানিক শোথ (1,001 70১0703-.) 


প্রা্দাহিক লিল্ফ কিংবা অর্ববূদাদির চাঁপ ছারা কোন র্িশেষ 
শিরার অবরুদ্ধত1 হইলে স্থানিক শোথ উৎপন্ন হয়। এই স্থানিক 
শোখের মধ্যে পোর্টাল রক্তআোতের অবরুদ্ধতা হেতু রা 
উপস্থিত হইয়া থাকে, তাহা পশ্চাঁৎ বিশেষরূপে আলোচ্য । ইহাকে 
হেপ্যাটিক্‌ ভূপ্সি বা এলাইটিস্‌ কহে। মস্তিক্ষের ভেন্টিকেলের 
শিরার অবরুদ্ধতা হেতু হাইড্রোকেফেলাস্‌ জন্মে । স্থানিক শিরার 
অবরুদ্ধত! জন্য শ্থানিক শোথ বা এভিমা উত্পন্ন হয়। এই স্থানিক 
শোথগুলির লক্ষণ ও চিকিৎসা যথা স্থানে বর্ণনা কর! বাইবে। 





কাডিয়েক্‌ ডপ্লি। 
&% টিং ফেরি পারক্লোরাইভ্‌ *** ০০ ছে 
টিং ডিজিটেলিম্‌ ক ৮০ হট, 
জল -*০ নি এ 
€ ঘর 8508৮) এক্মাত্রা দিবসে ৩ বার ব্যবহার্ধ্য 
প্রবল রিনেল্‌ ড্প্সি। 


চু লাইকর এমন এসিটেটিস্‌ .** ৮০8, 


রক্তশব। ৩৯ 


ভাইনম্‌ ইপিকাক্‌ ককিও উঠা সা 7, 
ঝর এপ্টিমনি এ. ২ ৪ হস, 
*একোয়া ক্যাম্ষর হা ৪ ডু 
* একমাত্র! ৪ ঘণ্টা অন্তর । .. 
প্রা্ীন্ রিনেল্‌ ডপ্নি। - 
7 কুইন সল্ফ ৮ এ 
টিংষ্টিল্‌ ৯৯ ৪ 0, 
ম্যাগুনিসিয়া সল্ফ, ইউস ২, । উন, . 
টাং দ্িঞ্জিবারিস্‌ মে ৪৪ ১: 
জল 2 ৮৯০ হা, 
/ একমাত্রা দিবসে ৩ বার। 
এনিমিক্‌ ড.প্নি। 
সি লাইকর্‌ ফেরি ডায়েলিসেটদ্‌ ০৮৮ আনে 
টাং জিঞ্জিবারিস্‌ 2 ১০ আছে 
ইন্ষিউজন্‌ ক্যালস্বা ০ তত সা 


€ একমাত্রা দিবসে ৩ বার। 





রক্তআব (ন্‌ 407৮7 0৮) 

ধমনী, শিরা, কিংবা কৈশিকা হইতে" রক্ত নিংস্থত হইলে 
তাহাকে রক্ততআ্বাব কহে। কৈশিক রক্তআ্রাবই সর্বদা চিকিৎসাশাস্ট্ে 
আলোচ্য । বিধান ও যন্ত্রবিশেষে রক্ততআ্বাব হইলে তাহার স্বতন্ত্র 
স্বতন্ত্র নাম আছে; যথা--মস্তি্ষ ও ফুস্ফুস্‌ মধ্যে রক্তত্রাব হইলে 
তাহাকে এপোপ্নেকসি বলে; যেমন সেরিব্রাল্‌ এপোর্সেক্সি 
(0979৮:৪] 4১০০০1০৯5) ও পল্মোনারি এপোর্পেক্সি (701০০০- 
মাঠ 40০চ1০সর ), উদর অথবা বস্তি কোটর মধ্যে রক্তআৰ 
হইলে তাহাকে একট্রাভেজেশন ( [৮58390০0, ) বলা ঘায়। 
ত্বকের নিম্বে হইলে একিমোসিস্‌, পেটিকি ) প্টিগমা, বা ভিভিশিষ, 
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কহে। কোন নলাকৃতি স্থানে রক্ততআ্রাব হইয়! বিধান ছিন্ন না হইলে 
তাহাকে ইন্ফার্কট্‌ ([0%7০৮) বলা যায়; "থা পলমোনারি 
ইনফার্কট্‌, ইহা পূর্বে বর্ণিত হইয়াছে। স্থান বিশেষে রক্ততআাব 
হইলে নানা নাম ধারণ করে ; যথা,-নাসিক। হইতে হইলে এপিস্‌. 
ট্যাকৃসিষ €(70589579 ), ফুস্ফুস্‌,ঃহইতে হইলে হিম্যপ্টিদিস, 
(75590085515 ), পাকাশয় হইতে হইলে হিমেটিমিসিস. (179- 
10809159519 ), আন্ত্র হইতে হইলে মেলিনা (1০19209 ), জরারু- 
হইতে হইলে মেনোরেজিয়া ( 81070178212 ) ৪ মুত্র যন্ত্র হইতে 
হইলে হিমাটিউরিয়া (77567088819, ) বলিয়া! অভিহিত হয়। 
কারণভেদে অশ্) অন্য নাম দেওয়া যায়, যেমন আঘাত অন্য হইলে 
ট্রমেটিক্‌ (79800566) ও অকন্মাৎ হইলে স্পণ্টেনিয়স, কহা 
বায়। প্রবলতা ও অপ্রবলতা অনুসারে এক্টিভ, ও প্যাসিভ” নাম 
দেওয়া হয়। ধমনী, শিরা, কিম্বা কৈশিকা হঠতে হইলে যথাক্রমে 
আর্টিরিয়েল্‌, ভিনস্‌, ও ক্যাপিলাবি হেমরেজ বলা যায় । 
এক স্থানের নিয়মিত রক্তআব অন্য স্থান দিয়া হইলে ভাঁইকে- 
রিয়স্‌ (৬1০০095 ) কহে। যেমন স্ত্রীলোকদিগের খতুর শোণিত 
পাকাশয় কিংবা ফুস্ফুস্‌ হইতে হহির্গত হইলে তাহাকে ভাইকে- 
রিয়স্‌ মেনে্,য়েশন কহে। কোন পীড়ার গতির মধ্যে রক্তত্বাব 
উপস্থিত হইলে তাহাকে ক্রিটাকেল্‌ (1071009]) হেমরেজ, বলে। 
জময় সময় রক্তত্রাব হইলে তাহাকে সাময়িক বা পিরিয়ডিক্যাল 
€(9079)924.) বলা হয়। 
কারণ--(১) অন্ত্র কিম্বা আঘাত কর্তৃক কোন রক্ত নালীর 
ছেদন। কোন যন্ত্র মধ্যে কঠিন পদার্থের অবস্থান যথা মৃত্রাধারে মূত্র 
পাথর কিংবা অন্ত্র মধ্যে কঠিন মল থাকিলে, ঘর্ষণ দ্বারা রক্তত্রাৰ 
হইতে পারে । ক্ষত, বিগলন, বা কর্কট রোগ যদ্দারা রক্তনালী বিদীর্ণ 
হয় । (২) রক্সাধিক্য হইলে প্রায় কৈশিকা হইতে রক্ত বহির্গত হইয়া 
খাকে। অতিশয় রক্তাধিক্য হেতু নানা স্থান হইতে রক্তপাত হয়, 


স্বকতআব। * 7 $১ 
খা ধকৃতের সিরসিস্‌ গীড়ায় পাকাশয়ের কৈশিক। ,হইতে রক্তত্রাব 
হইতে দেখা যাঁয়। ভাইকেরিস্‌ ও ক্রিটিকেল্‌ রক্তপাত এবন্প্রকারে 
হইয়া থাকে। (৩) ধমনীর বিধানে বসা বা কঙ্করব অপ- 
কৃষ্টতা, হাংপিগু. প্রাচীরে এনিউরিজম্‌, শিরার . বক্রতা বা. ভেরি- 
কোসিটী € ৮৪:1০০8760*) £ঞবং কৈশিকার অপকৃষ্টতা . থাকিলে 
প্রায় রক্তআ্াব হয়। মস্ত্িক্ষের কোমলতায় রক্তনালী সকল 
বিশ্বেষরূপে রক্ষিত ন! হওয়াতে রক্তআাৰ হইয়া! থাকে । ক্ষতস্থানে 
নবজাত রক্তনালী হইতে সর্ববদ! রক্ত বছিরগ্গত হইতে দেখা যায়। 
রক্তনালীর শিথিলতা জন্য পলিপস্‌ (7১০1579 ) হইতে রক্তজ্রাব 
হয়। (৪) রক্তের তারল্য হেতু, যথা এনিমিয়া, বিকারযুক্ত জ্বর 
পার্পিউর! ও ক্ষতি পীড়া সমূহে রক্ততরাব হইতে দেখা যায়। (৫) 
বয়সান্মুদারে শরীরের বিশেষ বিশেষ স্থান হইতে" রক্ত পতিত হয়; 
যেমন) যৌবনাবস্থাঁয় নাসিকা হইতে, মধ্যম বয়ন্ক ব্যক্তিগণের ফুস্‌- 
ফুস্‌ হইতে এবং অতি বৃদ্ধ বয়সে রক্তনীলীর অপকৃষ্টত৷ হেতু মস্তিষ্ক 
হইতে রক্রআৰ হইয়। থাকে । (৬) হিমোফিলিয়! অর্থাৎ শরীরের 
এক্নপ'ৃবস্থা যাহাতে সামান্য কারণে রক্তপাঁত হয় ; এবিষয় পশ্চাৎ 
বর্ণনীয়। ৬. * 
শারীরিক পরিবর্তন-আবিত রক্তের পরিমাণ সামান্য কিংব৷ 
অধিক হইতে পারে । শরীরের কোন *স্থানৈ রক্তম্রাৰ হইলে এ 
শোণিত সংযত.(0০98016০0) হয়, তাহার রং কৃষ্ণবর্ণ অথবা লোহি- 
তাভ, কিছুদিন গত হইলে এ রক্ত পাটলবর্ণে ও ত্পরে পীতবর্ণে 
এবং পরিশেষে শুভ্রবর্ণে পরিণত হইয়। থাকে । নিঃসত রক্ত শোধিত 
হইতে পারে, বা শোষণের পর চণ্মে কালদাগ থাকিয়া যায়? কখন 
কখন উহা দ্বারা চতুঃপার্স্থ বিধানে প্রদাহ জন্মে অথবা উহার 
উত্তেজন! কর্তৃক তাহার নিকটবর্তী চতুর্দিকস্থ স্থানে একটী থলী বা' 
শিষ্উ উৎপন্ন হয়। ৃঁ | 
॥ * পৌর্বিরবিক লক্ষণ-_রক্তআবের পূর্বে নাড়ীর গতি পূর্ণ ও ক্রুত 
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থাকে । শ্থানিক হইলে এ স্থান'উফণ ও ভারিধুস্ত। বোধ হয়। কিন্ত 
তশুকালে হস্তপদ শীতল থাকে । , ূ 

স্থানিক লক্ষণ__-পৌরিকার্ভি়ম্‌ কিন্ত ব্রষ্কাই মধ্যে রক্তআ্াথ 
হইলে সহসা মৃত্যু হইতে পারে । যন্ত্র বিশেষে রক্ত হইলে উহার 
নিআ্রাবের ব্যতিক্রম ঘটে । কোন বিধ্বন মধ্যে হইলে ছিল্প হেতু 
উহার প্রদ্দাহ উৎপন্ন হইয়া থাকে। পাকাশয়ে রক্তআব হইলে 
বমন এবং ফুস্ফুদে হইলে কাশ উপস্থিত হয়। ত্বক বা শ্রেম্িক 
বিললীর নিম্ে হইলে রক্ত 'দেখিতে পাওয়া যায়। সাধারণ লক্ষণের 
মধ্যে মুখমণ্ডল ফীকা', নাঁড়ী দুর্বল এবং হস্ত পদের শীতলত ; অতি- 
রিক্ত হইলে হস্ত পদের স্পন্দন, দৃষ্থির বৈলক্ষণ্য, কর্ণে নানাশব্দ, 
অস্থিরতা, মধ্যে মধ্যে মুচ্ছ? প্রভৃতি বর্তমান থাকে এবং কখন কথন 
মৃত্যু হইতে পারে । এ 

নির্ণয়তত্ব_-ত্বকের নিগ্ধে রক্তত্রাৰ হইলে স্পষ্ট জানিতে পারা 
যায়; কিন্তু ফুস্ফুসে বা মস্তিক্ষ মধ্যে হইলে বিশেষ বিশ্যে লক্ষণ 
দ্বারা নির্ণয় করিতে হয় এবং কোটর মধ্যে রক্তআাব হইলে ভৌতিক 
পরীক্ষা দ্বারা ভল্নেশ পাওয়া যায়। 

ফুস্ফুস্‌ হইতে রক্তোদগত হইলে তাহা দেখিতে উজ্দ্বল লাল- 
বর্ণ, পাঁকাশয় কিংবা অন্ত্র হইতে বহির্গত হইলে অগ্রস সংশ্লিষ্দ্বারা 
উহ কৃষ্ণবর্ণ হয়। নাসিকা» মুখ, গুহাদ্বার ও মুত্রদ্ধার হইতে রস্তুঃ 
বহির্গত হয় এবং আবিত রক্তে শ্রেশ্বা বা মূত্র মিশ্রিত থাকে। 
কখন কখন কোন কোন ব্যক্তি, চীতুরী করিয়া পশ্থাদির রক্ত 
দেখায়, তদ্বিষয়ে সতর্ক হওয়! উচিত। 

ভাঁবিফল ।-_স্থানবিশেষে রক্তত্রাব হইলে সামান্য বা গুরুতর 
বল! যায়। যেমন ত্বকে হইলে সামান্য ; ফুস্ফুস্‌ বা মস্তিক্ষে হইলে 
স্থুকঠিন। অধিক পরিমাণে অথবা কোন বিশেষ হন্্র হইতে রক্ত- 
শ্রাব হইলে তাহ! গুরুতর । শ্লীহা রোগাক্রান্ত রোগীর রক্তআৰ 


'তিতীরল জরা জ্বি ॥ 


বকর । - ৪৩ 
চিকিৎসা রোগীকে স্থিরভাঙ্তৰ রাখিবে, শৈরিক রক্ত সঞ্চালন 
বৃদ্ধি কর! বিধেয়। হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়।! খর্বব করিবার জন্য সতর্কভাকে 
একোনাইটু, , ডিজিটেলিস্‌ প্রভৃতি দেওয়া যাইতে পাঁরে। কখন 
কখন রক্ত মোক্ষণ করা যায়। সঙ্কোচক গুঁষধের মধ্যে এসিটেউ, 
অবৃ লেভ্‌, গ্যালিক্‌ এসিড্ঃ টণ্লুনিক্‌ এসিড্‌, সলফিউরিক্‌ এসিড ডিল্‌, 
অয়েল অব. টর্পেন্টাইন্‌, আর্গটু, টিং ম্যাটিকো,টিং স্টিল, টিং হেমামে- 
লিস্‌, এবং হেজিলিন্‌ প্রভৃতি ব্যবহার্য । এই ওষধগুলির মধ্যে 
কোন কোনটি অহিফেন সহকারে ব্যবহারু করিলে বিশেষ উপকার 
দ্ঘা। ঘে অঙ্গ হইতে রক্তআাব হয় তাহ] উচ্চ ভাবে রাখিবে ও শীতল 
জল বা বরফ সংলগ্ন করিবে। অন্যান্য 'উপায়ের মধ্যে আর্গটিন্‌ 
বা ক্ষেরোটিনিক এসিড ইন্জেক্শন্‌, লিগেচার এবং কটরি অবল- 
স্বনীয়। পীড়িত স্থান হইতে রক্ত স্থানান্তরিত করিবার জন্য ত্বকে 
মষ্টার্ড প্লীষ্টার, শুদ্ধ বা আর্র কপিং, জলৌকা। কিংবা জোনডস্‌ বুট 
লাগাইবেক। গুরুতর হুইলে ছিমুলেঞ্ট, গঁষধধ দিবে এবং ট্রান্মফি- 
উজন্‌ অব. রড. (::203099102 06 1১199) করা উচিত। ফুস্ফুস্‌ 
ংব! পাকাশয় হইতে রক্তআব হইলে রোগীকে বরফ চুষণ করিতে 
হিবে। ফুস্ফুস হইতে ,রক্তশ্রাব কালে কাশি থাকিলে তাহার 
উত্তেজন। নিবারণার্থ আক্ষেপ নিবারক ওষধ সেব্য। পাকাশর 
হুইভে হইলে এবং বমন উদ্রেক থাকিলে বমন নিবারক ওঁষধ 
দেওয়! কর্তৃব্য, ? 
কখন কখন নালিকা অথবা! অর্শ হইতে রক্তআাব. হইলে উপকার 
ঘর্শে। অধিক হইলে তাহা নিবারণ করা আবশ্বক। নি:সত রক্ত 
শোধণার্থ আত্যস্তরিক পোটাসি আইওডাইভ. সেব্য ; স্থানিক টিং 
আইওডিন্‌ লেপন করিবে এবং আ্াবিত শ্োণিত কর্তৃক প্রদাহ 
জন্মিলে প্রদাহ নিবারক ওধধ স্রকল ব্যবহার্য । ছুর্ববলতাজনিত 
রক্কুপাতে বলকারক আহার ও টিং গ্রিল ব্যবন্দেয়। 


৪৪ প্রাকৃটিগ্‌ অব্‌ মেভিলিন্‌। 


হিযোফিলিয়! নে :20102া&.) 
সমনাম--হেমরেজিক্‌ ভায়েখিসিস্‌। 

নির্ববাঁচন-_কোন কোন ব্যক্তির শারীরিক অবস্থা এই প্রকার 
থাকে যে সামান্য কারণে অধিক রক্তত্রাৰ হয়। এইরূপ দৈহিক 
অবস্থাকে হিমোফিলিয়া বা হেমরেজিহ্‌ ভায়েথিসিস, কহে। 

কাঁরণ-_-কৌলিক ; কোন কোন বংশের অনেকগুলি সন্তা- 
নকে এপিস. ট্যাক্সিস. রোগাক্রান্ত হইতে দেখা যায়। ডাঁং 
হুচিন্সনের মতে পিতা মাতার গাঁউট. পীড়া থাকিলে সন্তান সস্ত- 
তির সামান্য কারণে রক্তপাত হয়। কোন কোন গ্রস্থকার কহেন 
যে রক্তে ফাইব্রিন ও লোহিতবর্ণ রক্ত কণিকার ভাগ ন্যুন হইলে 
উক্ত প্রকার রক্তস্রাব হইয়। থাকে । কিন্ত পরীক্ষা ঘারা শোণিত 
মধ্যে কোন পরিবর্তন দেখা যায় না। 

লক্ষণ--এই প্রকার রোগীর আকারের কোন ব্যতিক্রম 'দেখা 
যায় না, কিন্ত বাল্যকালাবধি 'নাসিকা হইতে কিন্ব! সামান্য আঘাতে 
অঙ্গ প্রত্যঙ্গ হইতে রক্তপাত হইয়া থাকে। কখন কখন জলৌকা 

ংশনে বা দস্তো্পাটনে এরূপ রক্তপাত হয় যে তদ্বারা প্রাণ 

বিনাশ হইতে পারে । যদিও জীবন নষ্ট না হয় তথাপি বছদিন 
পর্য্যন্ত এনিমিয়া৷ রোগগ্রস্ত হইয়া থাকিতে হয়। সময় সময় তাহা- 
দের বৃহ সন্ধি সকল প্রদীহিত হইতে পারে। এন্প বোধ হয় 
যে সামান্য আঘাত হইতে গ্রন্থি মধ্যে রক্তআ্াব হয়, এবং তাহার 
উত্তেজনা জন্য প্রদাহ জন্মে ও জ্রীয় লক্ষণ সকল বর্তমান থাকে । 

চিকিৎসা- হুপ্ধ, মাংস প্রভৃতি প্রচুর পুষ্টিকর আহার এবং 
ওঁধধের মধ্যে কডলিভার অয়েল ও টিং ছ্রিল্‌ বিশেষ উপকারী । 
অতিশয় রক্তত্রাব হইলে ট্রান্স.ফিউজন্‌ অব বুড করা কর্তৃব্য। 
কোন সন্ধিতে প্রদাহ হইলে তাহা শ্থিরভাবে রাখিবে ও ব্যান্ডেজ 
বন্ধন করিবে। 


্ শাহ বা ইন্কামেশন্),.. ৪৫ 
প্রদাহ বা ইন্ফীমেশন্‌ রম ,1144110-) 
নির্বাচন-- প্রদাহের সাধারণ নির্বাচন লিপিবদ্ধ করা সক" 
ঠিন। বাহু ও স্থানিক প্রদাহ হইলে এঁস্থান লালবণ ও স্ফীত 
দেখায় এবং রোগী তথায় বেদনা ও উত্তাপ বোধ করে। আত্যস্তরিক 
হইলে বেদন! ও জ্বর প্রতৃতিলক্ষণ দ্বারা জানা যায় । 

নিদান--ইহা অনেকেরই মত যে, কোন যন্ত্র বা বিধান আহত 
না হইলে প্রদাহ জন্মে না। কিন্তু বিধান বা উহার রক্তনালী সকল 
এককালে বিনফু হইলে তথায় প্রদাহ হইতে পারে না । প্রদাহের 
বহুবিধ আনুমানিক কারণ আছে, তন্মধ্যে প্রধান প্রধান কয়েকটা 
এস্থলে, বর্ণনা করা! আবশ্বাক । 

(১) ডাঃ বর্ডন স্যাণডাঁরসন (107. চ380000. 980006702) 
কহেন যে ইহার প্রধান কারণ আঘাত, যাহা বিধান কিন্ব! যন্ত্র মধ্যে 
কোটী না কোন প্রকারে উপস্থিত হইতে পারে। (২ ) ডাঃ 
লিটার (0. 75589) বলেন যে ন্নাবুমণ্ডুল বা কোন বিশেষ 
আফুতে উত্তেজনা হেতু ভাসোমোটর নার্ভ অবশ হইয়া প্রদাহ 
উত্পপন্ন করে। (৩) ডাঃ ভির্কোর (07. ৬1:9)০আ) মতে বিধান 
কলের পরিপোষণের কোন ব্যাঘাত জন্মিলে প্রদাহ হয়। 
(৪) ইদ্ানীং অনেক অনেক প্রসিদ্ধ গ্রন্থকারেরা বলেন যে সুষ্মম 
উত্ভিজ্ঞ বা জারম্‌ (0০70) কত্তৃক প্রদ্দহ হইয়া! থাকে ; কিন্ত সকল 
প্রকার পৃয়তে এন্সপ জারম্‌ দৃষ্টিগোচর হয় না। 

কারণ-__ছই প্রকার পূর্বববর্তাঁ, ও উদ্দীপক ; পূর্ববর্তী কারণ 
পুনরায় ছিঅংশে বিভক্ত যথা__সাধারণ ও স্থানিক। 

সাধারণ পূর্ববর্তী কারণ-_-(১) অতি ভোজন দ্বার রক্তা- 
ধিক্য, কিম্বা অনাহার ও পীড়া কর্তৃক রক্তের হীনতা। (২) 
বিবিধ নাদকন্রব্য সেবন দ্বারা শারীরিক ক্ষীণতা। (৩) সস্ফোটক 

স্বর, বাতরোগ, উপদংশ গীড় ও বহুমুত্র ব্যাধিতে রক্ত মধ্যে বিষাক্ত 
পদার্থের অবস্থান অথব! মুত্রযন্ত্র বা চর্দের ক্রিয়া মুচারুরূপে 


৪৬ ৃ প্রাকৃটিস অব্‌ মেভিসিন্‌। 
নিব্বাহিত না হইলে শরীরের মধ্যে অনিষ্টকর পদার্থের উৎপাদন । 
€(৪) শিশু, বৃদ্ধ এবং রক্তপ্রধান ,ধাতু বিশিষ্ট ব্যক্তিদিগের সর্ববদ? 
প্রদাহ হয়। ৃ 

স্থানিক পূর্বববন্তী কারণ-_(১) বিধান বা রক্তনালীর অপ- 
কৃষ্টতা অথবা অপ্রবল রক্তাধিক্য .:( ২)স্পর্শ শক্তির হীনতা 
অর্থাৎ উত্তাপ বা! উত্তেজক দ্রব্যের সংলগ্ন জ্ঞান না থাক) 

উদ্দীপক কারণ গুলিকে তিন অংশে বিভাগ করা যায় যথা 
€১.) সাধারণ উদ্দীপক কারণ সকল। (২) স্থানিক উদ্দীপক 
কারণ সমূহ। (৩) আনুসঙ্গিক বা সেকেগ্ারি (39০928) 
উদ্দীপক কারণ। 

সাধারণ উদ্দীপক কারণ--(১) শরীরের ভিতর বাধু দ্বারা 
বিষাক্ত পদার্থ প্রবেশ করিলে অথবা কোন বিষ স্বতঃই জন্মিলে, 
যথা--বাত রোগের বিষ কর্তৃক পেরিকার্ডাইটিস উপস্থিত (হয়। 
€২) ঘণ্মাবস্থায় শরীরে শীতল বারপু লগিলে আত্যন্তরিক যন্ত্র 
সকলে প্রদাহ উপস্থিত হইয়া থাকে । ইহা! দ্বার! ত্বকস্থ রক্তনালী 
সকল সন্ুচিত হয় এবং অধিক রক্ত আভ্যন্তরিক যন্ত্র মধ্যে গমন 
করতঃ প্রথমে রক্তাধিক্য ও পশ্চা প্রদাহ উত্পাদন করে। অথব! 
ঘন্দ নিবারণ হইলে অনিষ্টকর পদার্থ সকল বহির্গত হইতে না 
পারিয় আভ্যন্তরিক যন্ত্রে গমন পূর্ববক প্রদাহ জন্মায়। (৩) সহসা 
প্রাচীন চন্মরোগ আরোগ্যের পর কিম্ব। কোন পার্য্যায়িক অপআাৰ 
বন্ত হওয়াতে আভ্যন্তরিক যন্ত্রে রক্তাধিক্য হইলে প্রদাহ 
উপস্থিত হয়। 

স্থানিক উদ্দীপক কারণ-_-€১) আঘাত অথবা শরীয়ের 
ভিতর কোন অনিষ্কর বা আগন্তক পদার্থের অবস্থান, যেমন কৃমি, 
ক্ষতাস্থি; অর্ববূদ, পাঁথখরি ইত্যাদি। €২) যে সকল ত্্রব্য ত্বকে 
জংলগ্ল হইলে ক্ষত কিন্বা কোক্ষা হয়। যথা--ক্রোটন্‌ অয়েল ; 
ক্মার্শেনিক কেস্থারাইডিস্‌, কোন কোন উত্তেজক লতার রন 


৯ 


প্রধাহ বা ইন্ত্পামেশন।. ৪ 


, অথবা বিষালু জগ্তর ঈংশন। বুক বা শরীরের সধ্যে মাপ্রাধিক 


আর্শেনিফ্‌ প্রবিষ্ট হইলে পাঁকাশুয়ের প্রদাহ হয় এবং কেন্থারাই- 
ডিস্‌ কর্তৃক মত্রযস্ত্রের প্রদাহ হইয়া থাকে। (৩) কোন বিধাঁনো- 
পরি অধিক উত্তাপ কিস্বা শৈত্য সংলগ্ন । 

আনুসঙ্গিক কারণ২-৫১ ) নিকটবর্তী স্থান হইতে প্রদাহের 
বিস্তৃতি। (২) যাক্িক ক্রিয়াধিক্য। (৩) স্নাহঠুর উত্তেজন|। 

সুন্ষম বৈধানিক পরিবর্ভন-__ভেকের পদ কিংবা বাছুড়ের 
ডান! সুচিকা দ্বারা উত্তেজনা করিলে অগুবীক্ষণ কর্তৃক নিম্মলিখিত 
পরিবর্তন দেখ! ধায়। উত্তেজনার পর ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ধমনী সকল প্রসা- 
রিত হইতে থাকে; এবং কিয়ত্ক্ষণ পরে" স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত 
হয়। ১০1১২ ঘণ্টা পর্য্যস্ত প্রসারিত থাকে কিন্তু অধিক উত্তেজনা 
হইতে বক্র ও দীর্ধাকার ধারণ করে। কৌন কোন গ্রস্থকাঁর 
ঝহেরী যে আগ্রে সম্কৌোচন উপস্থিত হয়; এবং তাহার পরক্ষণেই 
প্রসারণ দেখা যায়। ধমনী প্রসারিত হইবার কিয়তকাল পরে 
শিরা ও কৈশিকা সকল প্রসারিত হয়। শিরাগুলি দেখিতে বক্র 
ও গ্রেচ্ছিল। 

প্রদাহ হইলে সুম্ম রক্তনালী সকল স্পষ্টরূপে দৃষ্টিগোচর হয় । 
রক্তন্মোত প্রথমে ভ্রতরূপে প্রবাহিত হয়; যাহাকে ভিটাগিনেশন্‌ 
অব. বুড্‌ (039৮০001790007, 0£1910990) কহে। তশুপরে কিয় 
ক্ষণ পর্য্যস্ত শোণিত শিথিল তাবে সঞ্চালিত হইয়া পরিশেষে উহার 
অবরুদ্ধত| ঘটে যাহাকে ফ্েলিস্‌ (99518) বা ফাগনেশন্‌ (989৫- 
198০7) বলে। প্রদাহিত স্থানের চতুঃপার্থে রক্ত প্রবলরূপে 
সধগলিত হয়; এমন কি পীড়িতাঙ্গে তাহার সঞ্চালন: চতুগ্ুথ 
বৃদ্ধিপায়। 

রক্ত কণিকা-_রক্তনালী সকলে বিশেষতঃ শিরার মধ্যে শ্বেত 
কণিকা সকল একত্রিত হইয়! উহাদের প্রাচীরে সংলগ্ন থাকে ; কেবল 
মধ্য দিয়া সামান্ত আ্রোত্ে রক্ত প্রবাহিত হয়। লোহিত রক্ত- 


৪৮ | প্রীকৃচিস্‌ অনু মেডিসিন্‌। 
কণিকা সকল এ রূপে একত্রিত হয়; কিন্তু তাহাদিগকে স্পউরূপে 
দেখা বায় না। শ্বেত কণিকা সকল নানাকৃতি ধারণ পূর্ববক শিরা 
হইতে বহির্গতানস্তর ক্রমে বিভাগ দ্বারা ২৩ গুণ হইয়া থাকে । 
কিন্তু উহাদের বহির্গমনের ছিত্র দৃষ্টিগোচর হয় না। স্বেতণ কণিকার 
বিভাগ ও বিবদ্ধীন এবং রক্তের জলীয়াঁংশ' হইতে সিরম নিঃসরণ 
দ্বারা স্থানের স্ফীততা বৃদ্ধি পায়। ডাংবিল্‌ কহেন যে, রক্তের 
বাইওপ্ল্যাজ্ম্‌ (31০7153৮0) বা অঙ্কুর পদার্থ কৈশিকা হইতে 
বহির্গত হইবার পর বিজ্ত্ত হইয়া ক্রমশঃ বদ্ধিত হয় ও তদ্দার 
স্থানটি স্ফীত হইয়! থাকে । 

কোষের পরিবর্তন--এদাহিত স্থানের কোষ মধ্যে বিশেষ 
পরিবর্তন লক্ষিত হয়। পুরাতন কোঁষগুলি বহুরূপ ধারণ করে ও 
তন্মধ্যে নৃতন নূতন কোষ দৃষ্টিগোচর হয়, অধিক স্থলে উহারা স্ফীত 
ও অস্বচ্ছ, যেমন মুত্রধস্ত্রের প্রদাহে ইউরিনারি টিউব মধ্যে মেঘচক্লৃতি 
অস্বচ্ছ ইপিথিলিয়ম্‌ (01999) 99110 ) দেখা যায় । কে/ষের 
পরিবর্তন হেতু স্থানিক স্ফীততা উৎপন্ন হইয়া থাকে। প্রদাহ 
গুরুতর হইলে এ নব কোষগুলি গলিত হয় নতুবা নুতন বিধানে 
পরিবন্তিত হইয়। থাকে। 

প্রদ্ধাহের উতপত্তি-_প্রদাহিত স্থান হইতে এক প্রকার তরল 
পদার্থ নির্গত হইতে দেখাযায়। কারণ ও স্থানবিশেষে এ নিঃস্থত 
পদার্থ নানা প্রকার হইয়া থাকে। যথা, নিঃস্যত পদার্থ তরল হইলে 
সিরস্‌ ও গাঁড় হইলে লিম্ষ (17000) ) কহে। 

কোন কোন গ্রস্থকার সিরমকে লাইকর সেহুনিস্‌ ৰা রক্তের 
জলীয়াংশের সমতুল্য বোধ করেন, কিন্তু উহাদের মধ্যে অনেক 
পার্থক্য আছে। শ্রৈথ্িক বিল্লীর প্রদাহ জনিত লিম্ফকে মিউসিন্‌ 
(8০0) বলে। ইহা দেখিতে আঠাল ও সূত্রবৎ। লিম্ফ ছুই 
শ্রকার--€১) প্লাষ্টিক বা ফাইব্রিনস্‌ (1996০ ০ 8179098) 10) 
এনা ইক্‌, জ্রুপস্‌ কিংবা কর্পস্কিউলার ( 40199৮10, 00979038 0 


পনথাহ বা ইদ্ক্লামেশন্। . ৪৯ 
00850593196) 1 প্রথম প্রকার লিম্ক দৃঢ় ও তাহা হইতে বিধান 
উৎপন্ন হয়। দ্বিতীয় প্রকার লিম্ফ কোমল ও তাহা হইতে পু জঙ্গে 
কখন কখন-প্রদাহিত স্থান হইতে রক্ত নিঃশ্ত হয়। 
পরিণীম__শৌষণ বা রেজোলিউশন্‌, পু, ক্ষত, কোমলতা, বিগ- 
লন ও দৃঢ় তা-_€১) প্রদহিত, স্থানে স্থুচারুরূপে রক্ত পুনঃ প্রবাহিত 
এবং নিঃস্যত পদার্থ শোষিত হইলে তাহাকে রেজো'লিউশন্‌ (৮১৪$০- 
10০0) কহে । স্থানিক প্রদাহ হাস হইয়া অন্য কোন বিশেষ 
স্থানে এ প্রর্থাহ চালিত হইলে তাহাকে মেটাস্টেসিস্‌ (1469৪ 
(5575 ) বলে । 

(২) পুয়-_ইহার আপেক্সিক গুরুত্ব ১০৩০, সচরাচর দেখিতে 
অস্বচ্ছ, গীতাভ ও কিঞ্চিৎ আঠাল তরল পদার্থ । রাসায়নিক ক্রিয়ায় 
ক্ষাব্রধর্্াক্রান্ত। পুয়ের মধ্যে লাইকর পিউন্িস্‌ ও পুর কণিকা! 
থাকে £ অণুবীক্ষণ দ্বারা পুয় কণিকা সকল শুভ্র রক্ত কণিকার 
মত দেখায় ; কিন্তু তাহাদের মধ্যে, একটি বা! ছুইটি নিউক্রিয়াই 
থাকে। লাইকর পিউরিস্‌ এল্বুমেন্যুক্ত তরল পদার্থ এবং ইহাতে 
বিবিধ প্রকার লবণ, পাইন্‌ (710), কণ্ডিন ও বস পাওয়া 
যায়। পুয় নান! প্রকার হইয়া থাকে। (১) স্বাভাবিক ব! 
হেল্দি, (২) জলব বা আইকোরস্‌ (৩) এবং শোণিতময় বা 
সেনিয়স্‌। - ৪.2 

€৩) ক্ষত_নানা পীড়াঁয় শ্লৈম্মিক বিশ্্রীতে ক্ষত দৃষ্টিগোচর 
হয়। পুয় নির্গত হইবার পর ক্ষত স্থান ক্রমশঃ দৃঢ় হুইয়! থাকে 
এবং তজ্জন্য গুরুতর লক্ষণ সকল উপস্থিত হইতে পারে। 

€৪) কোমলতা-_মন্তিক্ক ও মজ্জার প্রদাহ হইলে উদ্থাত্ে 
কোমলতা জন্মে । 

€৫) বিগলন-_প্রদাহ গুরুতর হইলে কৌধিক বিধান ৪ 
-শ্লৈত্বিক বিল্লীতে বিগলন উপস্থিত হয়, বন্ত্রাদিতে কদাপি ইসা 


থাকে । বিগলনকে শ্লাক কছে। 
চি 


; ও শকুটিস্‌ অহ্‌ মেডিসিন্‌। 

€৬) ঘৃ়তা--কোন বিধানে, বহুদিবস রতি? প্রদাহ থাকিলে 
উহা ঘূঢ হয়। 

শারীরিক পরিবর্তন-_বিধান ও যন্ত্র বিশেষে প্রদাহ কর্তৃক 
নানাপ্রকার পরিবর্তন দেখা যায় ; শ্বৃতরাং প্রধান প্রধান বিধানে 
ঘে পরিবর্তন ঘটে তাহার বিবরণ জান]:কর্তব্য । 

€১) চশ্দ_-প্রদাহিত'চন্ম দেখিতে লোহিতবর্ণ ; তাহার মধ্য- 
স্থল উজ্দ্বল লাল, পার্খদেশ লোহিতাঁভ। চাপদ্বারা পীড়িত স্থানের 
বর্ণহ্থাস হয়; তথাকার ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শিরা সকল বিবদ্ধিত দেখাঁয়। 
এতদ্যতীত নিঃস্থত সিরম্‌ কর্তৃক প্রদীহিত স্থান স্ফীত ও কখন 
কখন তছুপরি প্যাপিউল্স বা পঠ্িউল্স, দেখিতে পাওয়া যায়। 
স্পর্শ কিংবা তাপমান যন্ত্র দ্বারা তথায় উত্তাপাঁধিক্য অনুভব 
করা যাইতে পারে। ' সস্ফোটক জ্বর সকলে চরে নানাপ্রকার ফণ্ডু 
উৎপন্ন হয়। অধিক প্রদাহ হইলে ক্ষত বা বিগলন হুইতে পারে। 
প্রদাহিত স্থানে এপিখিলিয়েল কোষ সকল ছিগুণ বৃদ্ধি হয়। নব 
নব কোষ উত্পাদিত হইয়। উক্ত ক্ষত পূর্ণ করিয়া থাকে যাহাকে 
সিকেটিক. কহে। প্রদাহিত চর্ম অধিক ফাইভ্রিণ যুক্ত দিরম 
নিঃস্ত হইলে তাহা বহুদিবস পর্যন্ত দৃঢ় থাকে। 

(২) দিরস্‌ বিধান_-পীড়িত স্থান লালবর্ণ, স্থুল, চাক্চক্যহীন 
এবং অন্বচ্ছ দেখায়। 'বিধানোপরি ফাইব্রিন্বত পদার্থ নি€স্যত 
হইয়া থাকে অথবা কোটর মধ্যে ঘোলা সিরম্‌ সঞ্চিত হইতে 
পারে। নিঃস্যত, ফাইব্রিন শোষিত হইয়া যাঁর অথবা তদ্দারা 
উক্ত বিধান কঠিন হইয়া! থাকে । কখন কখন ফাইত্রিন্‌ দ্বারা উহার 
ফ্তরঘয় সংলগ্ন হয়। কোন কোন সময়ে নি:স্থত ফাইত্রিন্‌ কর্তৃক 
গলিপস্‌ উৎপন্ন হইয়া থাকে । প্রদাহ গুরুতর হইলে কোটর মধ্যে 
' পুষ্প সঞ্চিত হইতে পারে। 

€৩) শ্লৈথিক বিল্লী_নিঃস্ত পদার্থের বিভিগ্নতামুসারে এই 
বিধানের গ্রদ।হকে তিন শ্রেণীতে বিভক্ত করা যায়। যথা--( ক) 


প্রদাহ বা ইন্ক্রামেশন্‌। ট ১ 

হ্যাটারেল্‌ (08৮57061) 7 (খণ গ্রুপস্‌ (০7050০9৪) ; ৫) 
ভিফ্থিরিটীক্‌ (701700১6580 01 

ক্যাটা্রেল্‌ প্রদাহ-_-এই প্রকার প্রদাহ শ্লৈশ্মিক বিল্লীতে সর্বদা 
ছইয়াথাফে। ইহাতে উক্ত ঝিল্লী প্রথমাবস্থায় লালবর্ণ শুষ্ক ও পুল 
বোঁধ হয় ; তশুপরে ভাহা হইতে আঠাল বা জলবৎ শ্লেক্া (71505৪) 
বহিগগত হইতে দেখা যায়। প্রদাহ দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে শ্র্রেম্মা পু 
যুক্ত হয় এবং তত্রস্থ গ্লাণ্ড সকলের মধ্যে বনুসংখ্যক কোষ ও তাহার 
নিন্বস্থ বিধানে অর্থাৎ সব্মিউকস্‌ টিস্থৃতে' (9852009008 01885 ) 
সিরম্‌ দৃষ্টিগোচর হয় । প্রদাহ প্রথর হইলে ক্ষত বা বিগলন হইতে 
পারে। | 

ক্রুপস্‌ প্রদাহ-_ইহাতে শ্লৈক্মিক বিল্লীর উপরিভাগে এক প্রকার 
বিধীন জন্মে । ফাইব্রিন ও ইপিখিলিয়েল্‌ কোষ সংযত হওয়ায় 
ইহা! উৎপন্ন হয় ; কিন্তু কোন স্থায়ী বিধান উত্পাদিত হয় না। 

ডিফ্ধিরিটিক্‌ প্রদাহ-_ক্রুপস্‌ প্রদাহে শ্রৈক্মিক বিল্লীর কেবল 
উপরি ভাগে বিধান উত্পপন্ন হয়; কিন্তু ডিফ্থিরিটিক্‌ প্রদাহে এ 
বিল্লীর উপরে, নিন্দে ও মধ্যে অর্থাৎ তিন স্থানেই কৃত্রিম বিধান 
সঞ্চিত হইয়। থাকে ॥ তদ্ছার! পীড়িত বিধান ধ্বংস হয়। উপরিচ্ 

ংশ সুফ, বা বিগলন দ্বারা বহির্গত হইলে নিম্ষে ক্ষত দেখা যায়। 

(৪) যন্ত্র--যন্ত্রগুলি নানাপ্রকার*বিধাঁন দ্বারা নির্টিত, ইহাদের 
প্রদাহ হইব্ে বহুবিধ বর্ণ দৃষ্টিগোচর হয়। কিন্তু সচরাচর উহ্াদি- 
গকে শ্রায় লালবর্ণ দেখা যায় । ইহাদের রক্তনালী সকন্ত রক্তে 
পরিপূর্ণ থাকাতে ছেদন করিলে রক্ত বহির্গত হয়। কোন কোন 
যন্ত্র প্রদাহের প্রথমাবস্থায় স্কীত ও এডিমাযুক্ত হইয়া থাকে । চাপ 
সবার তাহা হইতে সিরম্‌ নির্গত হয়। প্রদাহিত যন্ত্রাদির আয়তন 
এবং গুরুত্ব বৃদ্ধি পীয়। প্রধান পরিবর্তনের মধ্যে খহুসংখাক 
নব নব কোষ উৎপাদিত ও স্ঘলিত হয়। সমর সময় ফাইব্রিনের 
যঞ্চার, বিধাণের কোমলতা, অথবা ক্ষত দেখিতে পাওয়া যায়। প্রদাহ 


€২ | প্রাকৃটি্‌ অব্‌ ঘেডিসিন্‌। 

তীত্র হইলে স্ফোটক বা বিগলনন্উৎপন্ন হইতে পারে। প্রদাহ কত্তৃকি 
ঘন্ত্রাদি কঠিন হয় বটে, কিন্তু তাহাদ্দের স্মথিতিস্থাপকতা হ্রাস হইয়া 
থাকে এবং অনায়াসেই ছিন্ন করা যায়। শোষণ.ক্রিয়া'দ্বারা নিঃস্থত 
পদার্থ সকল শোধিত হইতে পারে অথবা তন্মধ্যে পনিরবশ ঘা 
কষ্করবৎঅপকৃষ্টত। জন্মে । প্রদাহ প্রাঃচীম হইলে মধ্যস্থ ফাইব্রাস. 
বিধানে বিশেষ বিবর্ধন হয় ; এবং তদ্বারা যন্ত্র সকল ক্রমে দৃঢ় ও 
সঙ্কুচিত হইয়া থাকে । এতদ্যতীত অন্যান্থা পরিবর্তন দেখা ঘায় 
যথা,_মজ্জা ও মস্তিক্ধে প্রদাহ হইলে কোমলত। উৎপন্ন হয় । ফাই- 
ত্রাস বিধানে প্রদাহ হইলে দৃঢ়তা জন্মে । অস্থির প্রদাহে ক্ষত 
দৃষ্টিগোচর হয় । | 

প্রকার ভেদ-_-প্রদাহ বহুবিধ যথা, প্রবল বা একি উট (4০০), 
অপ্রবল বা সব-একিউট্‌ (5০১-৪০৩৮৪), প্রাচীন বা ক্রনিক (0১৫০- 
4010), বলবণু ব। স্থেনিক্‌ (5,010), ছুর্ববল বা এস্থেনিক্‌ (&৪৮১৪- 
৮1০), বিস্তৃত বা ভিফিউজ. (73189 ) সীমাবদ্ধ বা সারকম্স্‌- 
ক্রাইবড্‌ (03700:0)90101990 ). 

স্বোৎপন্ন বা প্রাইম্যারি (7271009ঠ ) এবং আনুষঙ্গিক বা 
সেকেন্ডারি (99০০79৪ঘয ) ইত্যাদি । 

লক্ষণ-_-ইহ। ছুই প্রকার স্থানিক ও সাধারণ । 

১। স্থানিক- পীর্ডিত ম্থান দেখিতে লাল ও স্ফীত, স্পর্শ 
করিলে উত্তাপ অনুভূত হয়। রোগী স্থানে সামান্য বা অধিক 
বেঘনান্তুভব করে; চাপ দ্বারা কিংবা কোন উত্তেজনা! হেতু এ 
বেঙ্দনা বৃদ্ধি পায় । বেদনা ব্যতীত অন্যান্য যন্ত্রণাও থাকিতে 
পারে ; বথা--স্বালা, তার বোধ, আকৃষটতা, এবং কণ্তুয়ন ইত্যাদি! 
স্বুরবর্তী স্থানে সানুভূত বেদনা থাকে ; যেমন যক্কৃতের প্রদাছে 
ক্বান্ধে বেদন! উপশ্হিত হয়। শ্থানিক নায়ু আক্রান্ত হওয়াই বেঘ্‌- 
নায় বিশেষ কারণ। প্রদাহিত যন্ত্র ও বিধানে ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য 
খবটে। প্রদাহ জনিত লিম্ষ, পুয় প্রভৃতি পদ্দার্থের চাপ কর্তৃক 


প্রদাহ বা ইন্ফামেশন্‌? | ৫৩ 
খ্থানিক, এবং উত্তেজনার জন্য দুরব্তী লক্ষণ সমূহ* উত্পন্ন হইয়1 
থাকে, বেমন ক্রস্কাইটিস্‌ পীড়ায় 'কাশি। সিরস্‌ কোটরে সিরম্‌ 
নিঃস্কুত হুইল প্রধান প্রধান যন্ত্রের ক্রিয়ার খ্ব্বতা বা লোপ 
হইতে পারে । যখা-_পেরিকাডিয়ম্‌ ও প্ুরার মধ্যে সিরম্‌ সঞ্চিত 
হইলে ক্রমান্বয়ে হৃৎপিণ্ড *'এবং ফুস্ফুসের ক্রিয়ার 'ব্যাঘাত 
জন্মে। প্রদ্দাহ হইলে যন্ত্র বিশেষে নানা প্রকার ভৌতিক চিহ্ন 
পাওয়া যায়। 

সাধারণ লক্ষণ_-:ইহাতে জ্বর প্রায় বর্তমান থাকে ; বাহাকে 
ইন্ফামেটারি ফিভার বা পাইরেকসিয়া .কহে। পাইরেকদিয়ার ও 
বিশেষ বিবরণ যথাস্থানে বর্ণনীয়। পুয় সঞ্চিত হইলে কম্পের 
সহিত স্বর হয়। বিগলন কালে জ্বরের সঙ্গে বিকারের লক্ষণ সকল 
বত্বর্মীন থাকে । যদ্দি রক্তমোক্ষণ করিয়া একটি কাচের গ্লাসে 
রাখ যায়, তবে অনেক স্থলে এ রক্ত সংবত হইতে দেখা! যায়। 
উহ্থার অধ্যস্থান নত, উপরাংশ ফাইত্রিন্‌ কর্তৃক শুভ্র ও নিশ্নাংশ 
লোহিত কণিকার অধঃক্ষেপ হেতু লাল বর্ণ দেখায়। রক্তের এই 
প্রকার সংযত অবস্থাকে বফি কোট (এ ০০৮) কহে। 
ভাসোমোটর নার্ভ ও 'মস্তিক্ধের ক্রিয়ার পরিবর্তন হেতু রক্ততোতের 
উত্তাপ বদ্ধিত হইয়া জ্বর উত্পাদন করে। 
চিকিৎসা__-অগ্রে প্রদাহের কারণ "দূর করিবে; অনস্তর প্রদা- 
হিত অঙ্গ স্থির ভাবে রাখিবে | পূর্বের প্রদান নিবারণার্থ সর্ধবদ। 
রক্তমোক্ষণ কর! হইত, ইদানীং বিশেষ বিশেষ বিধানের প্রদাছে 
অথব! প্রদাহের প্রথমাবস্থায়, কিংবা যদি রোগী সবল হয় তবে 
ভিনিশেক্শন্‌ (৮০0989০81০০ ) অর্থাৎ শিরা হইতে রক্তমোক্ষণ 
করা হয়। সচরাচর আর্দ্র কপিং ও জলৌক1 সংলগ্নে উপকার দর্শে। 
কখন কখন ক্ষত কষুত্্ ছেদন দ্বারা রক্ত বহির্গত করা যায়। স্থীনিক 
রক্তমোক্ষণ বিশেষ উপকারী, এতদ্দার! পরিপূর্ণ রক্তনালী সকল 
| পূর্বববৎ স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হয়। রোগী বলবান হইলে ছাৎ- 


গত | প্রাফ্টিস্‌ বৃ যেভিলিন্‌। 
পিগ্ডের অবসান্ক ওধধ সকল, 'যখা--একোনাইট্‌, ভিরাটুম্‌, ডিছি- 
টেলিস্‌ ও এন্টিমনি ইত্যাদি বিশেষ উপকারী । টার্টার এমিটিক্‌ 
বিশেষ বিশেষ যন্ত্র ও বিধানের প্রদাহে ব্যবহৃত হয়| তহ্যান 
ওষধ 'দকলের মধ্যে ঘর্পটকারক, মুত্রকারক, বিরেচক ওঁধধ সকল 
ফ্যবহার্য্য। . ও 

স্থানিক-গঁধধের মধ্যে শীতল জল, গোলার্ডস্‌ লোস্ন্‌, শুক্ষ 
কপিং, বরফ, মিসিরিণ, যুক্ত বেলাভোনা, মষ্টার্ড প্লাযা্টার ও পুল্‌- 
টিস প্রভৃতি ব্যবহার করা উচিত। স্থানিক প্রদান প্রাচীন হইলে 
বিষ্টীর, সিন, কটারি, মাঞ্রিউরিয়েল অয়েপ্টমেপ্ট, নানাবিধ 
মর্দন ও আইওডিন লেপন করিবে, এবং পোটাসি আইওডিড, 
ও লাইকর্‌ পোটাসি সেবনার্থ দিবে । প্রদ্দাহিত সিরম বা লিম্ফ 
শোঁষণার্থ কখন কখন জেবোর্যাঙ্ডি অথবা পাইলোকার্পসিন ব্যবহার 
ঘবারা চরের ক্রিয়া বৃদ্ধি করিয়া! সফল হওয়া যায়। মুখের প্রাদাহে 
পোটাসি ক্লোরাশ্‌, এরিসিপেলাদে টিংঠ্িল এবং গাউট দ্বারা 
প্রদাহ উৎপন্ন হইলে কল্চিকম্‌ বিশেষ উপকারী । ছূর্ববল 
রোগীকে বলকারক আহার ও স্থরা দিবে। নিদ্রার জন্য ও 
বেদনা নিবারণার্থ অহিফেন ঘটিত শঁষধ বিধেয়। কিন্তু মৃত্রযন্তর, 
মন্তি্ষ ও ফুস্ফুসের প্রদাহে অহিফেন নিষিদ্ধ ; কিংবা অতি সাধ- 
ধান হইয়া ব্যবস্থার করিবে । উহার পরিবর্তে ক্লোরাল্‌ হাইভ্স্‌, 
পোটাসি ব্রোমিড» সল্ফোনম্তাল ও চিং হাইওসায়েমস্‌ প্রভৃতি 
দেওয়া যাইতে পাঁরে। 


আস 


বিবদ্ধন বা হাইপারটুফি (লঙ্কা চ0০ল ) 


হন্র সকল, মাংসপেশী, ও অস্থি প্রভৃতি দৈহিক অংশ নানা 
প্রকার সৃক্দম বিধানে নির্ট্িত।, ইহাদের মধ্যে একটি বিশেষ বিধান 
কিংবা! সকল বিধানের বর্ধন হেতু যন্ত্রাদি বৃহদাকার হইলে হাইপাক্থু-. 


বিবর্ধন ঘ! হাইপাহ্টুফি+. রী ৫৪ 


ফি (85৮০1: ) অর্থাৎ বিবর্ধন কছে। * হাইপারট.ফি 
দুই প্রকার (১) সিম্পেল্‌ (90319 ) (২) নিউস্যারিকেল্‌ বা 
হাইপার্প্লোজ্িয়া € বি ৪005268] ০£. [77992১12818 )। প্রথম 
প্রকারে একটি বন্ত্রবা পেশীর সৃন্মম বিধান সকল সমভাবে বিবদ্ধিত 
হয়; থিতীয় প্রকারে উহাদেন,মধ্যে কোন একটি বা দুইটি বিধান 
বৃদ্ধি হইয়। থাকে । যথা-_মাংসপেশী, তন্ত্রবৎুবিধান ও. বস! দ্বার! 
হৃৎপিণ্ড নিণ্ধিত । উক্ত বিধান গুলি সমরূপে বঞ্ধিত হইলে 
তাহাকে সিম্পেল্‌হাইপারট্রফি বলে, কিন্ত কেবল মাংসপেশী কিংবা 
স৷ বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইলে উহাকে হাইপার্প্লেজিয়। কহে। মাংসপেশীর 
বদ্ধনই সর্ববদা দেখা যায়। 
কারণ-_) ক্রিয়াধিক্য--কোন বন্ত্র অথবা দৈহিক অংশের 
ক্রিয়াথিক্য হইলে তাহা বৃদ্ধি পায় যথা, একটি মৃত্রযন্ত্র কিংবা ফুস্‌- 
ফুস্‌ ধ্বংস হইলে অন্যটি ক্রিয়াধিক্য জন্য বন্ধিত হইয়া থাকে । 
(২) অবরুদ্ধতা,_-পাকাশয়, হৃপিগু ও মুত্রাধার প্রভৃতি গাহবরিক 
যন্ত্রের বাহ ছিদ্রের অবরুদ্ধতা হেতু তৎস্িত তরল পদার্থের বহি- 
গমনের ব্যাঘাত জন্মিলে উহার! বৃদ্ধি হইয়। থাকে । ভ্রণসঞ্চার হইলে 
কয়েক মাসের জন্য গর্ভাশয়কে বন্ধিত হইতে দেখা যায় । (৩) স্রায়ুর 
উত্তেজনা মানদিক উত্তেজন] জন্য সর্বদা! হৃত্কম্প হইলে হ্ৃৎপিগু 
ক্রমশঃ বৃদ্ধি পায়। (৪) শোণিতের অধিক গমনাগমন,_কোন যন্ত্র 
কিংবা বিধানে .অধিক রক্ত গমন করিলে তাহা৷ বিবদ্ধিত হইতে 
পারে । (৫৫) রক্ত মধ্যে কোন বিশেষ পদার্ধের সঞ্চার,_বথা রক্ত- 
স্রোতে অধিক বসা জন্মিলে সমস্ত শরীরে বসার পরিমাণ বৃদ্ধি 
পায়। (৬) কখন কখন বিবর্ধনের কোন বিশেষ কারণ নির্দেশ 
করা যায় না। 
শারীরিক পরিবর্তন-_বিবদ্ধিত যন্ত্র বাবিধানের গুরুত্বাধিক্য : 
হয়। সময় সময় উহাদের আকারের ,পরিবর্তন দেখা যায় ॥ গাহ্ব- 
চুরিক যন্ত্রের প্রোচীর স্কুল কিন্তু উহার বর্ণ অথবা স্থিডিস্থাপকতার 


৫৬ ং প্রাকৃটিদ্‌ আক্‌ ঘেভিপিস্‌। 


কোন পরিবর্তন হয় না। নবোৎ্পাদিত' বিধানও কোন প্রকার 
অপকৃষ্টতায় পরিণত হইতে পারে । 

লক্ষণ___হৃৎপিণ্ু বদ্ধিত হইলে উহার ক্রিয়াধিক্য,জন্ত হৃৎকম্প 
হয়।. বিবদ্ধিত যন্ত্রের চাপ কর্তৃক নিকটবর্তাঁ রিধানের নানাবিধ 
পরিবত্ীন ঘটে । ভৌতিক পরীক্ষা দ্বারা*বিবদ্ধন অনুভূত হয়। 

চিকিৎসা-_বিবদ্ধন খর্বব করিবার জন্য প্রথমে উহার কারণ 
দুর করিবে ; তৎপর বৃদ্ধিপ্রাপ্ত যন্ত্রের ক্রিয়ার হ্রাস ও যাহাতে রক্ত 
গমনাগমন নুন হয় তাহার চেষ্টা কর! কর্তব্য। , আভ্যস্তরিক এই ' 
প্রকার ঁধধ সকল সেবন করা আবশ্যক, যদ্দারা রক্তব্সোতে উক্ত 
প্রকার বিধানের অঙ্কুরপাত হইতে না পান্ে। যথা, ওবিসিটি 
€ 9১9৪1 ) অর্থাৎ স্থুলতায় লাইকর পোটাসি দিবে। 





খর্বত। বা এটুফি (477১975.) 
বিবদ্ধনের বিপরীত অর্থাৎ বিধান বা যন্ত্রের ক্ষয় হইলে তাহাকে 
এট্রকি কহে। কোন অঙ্গ বাযস্ত্রের সমস্ত বিধান সমভাবে ক্ষয় 
হইলে তাহাকে সিম্পেল একি (910)11৩ 4৮:০1) ) বলে। 
কিন্তু উহাদের বিধান সকলের মধ্যে দুই একটার ক্ষয় হইলে নিউ- 
ম্যারিকেল এট্রফি ( ট9009081 4১০101)5 ) বলিয়া অভি- 

হিত হয়। ইহ! দুই প্রকরে-সার্ববাঙ্গিক ও স্থানেক। 
কারণ--(১) রক্তের হীনতা,যেরূপ ব্রাইটস্‌. ডিজিজ, যক্ষ্মা, 
বুমূত্র, ও কর্কট রোগে দেখা যায়। (২) বিধানের অতিশয় ধ্বংস-- 
বেমন জ্বর সমুহে । (৩) বৃদ্ধকাল--এই সময় শরীরের নান! স্থানে 
ক্ষয় দুষ্ট হয় এবং বিশেষ বিশেষ বস্ত্র ও গ্ল্যা্ড ক্রেমশঃ কয় হইয়া 
থাকে ; যথা__খাইমস্‌ গ্ল্যাপ্ত, লীহা, এবং লিশ্ফেটিক গ্ল্যাণ্ড সকল। 
* ক্রিয়াধিক্যের জন্য "মস্তি ও অগুকোষ ক্ষয়প্রাপ্ত হয়; তাহার 
বিপরীত অর্থাৎ সথণলন অভাবে অবশাঙজের পেশীগুলি ক্ষয় 
হইগ্া থাকে। (৪) চাপ- পেরিকার্তাইটিস্‌ পীড়ায় প্রদাহ, 


খর্বত! বা এটুফি ।. পু ৫৭ 


জনিত লিশ্ফের চাপ' দ্বারা হত্পিণ্ড খর্ব হয়। এনিউরিজ্স্‌ 
রোগে তাহার নিম্স্থ অস্থি ও অন্যান্য বিধান ক্ষয় হইতে পারে। 
€(₹) স্বাণুর অবশতা হেতু মাংসপেশী সকল ক্ষয় হইয়া থাকে । (৬) 
সময় সমর সীস, পারদ, আাইওডাইড্‌ ও ব্রোমাইড্‌ অৰ্* পটাস্‌ 
এবং ক্ষার ঘটিত গুঁষধ সকল সেবন দ্বারা যন্ত্র ও বিধানে ক্ষয় 
উপস্থিত হয়। (৭ ) কখন কখন নিশ্চয় কারণ দেখিতে পাওয়া 
যায় না, যথা-_-প্রোগ্রেসিব্‌ মক্ষিউলার এটুকি গীড়ায়। 

শারীরিক পরিবর্তন-_সার্ববাজিক ক্ষয়ে সমস্ত শরীর শীর্ণ দেখায় 
প্রথমে বসা তশপরে মাংসপেশী ও অন্যান্য বিধান ধ্বংস হয়। পরি- 
শেষে ঘন্ত্র সকলের কিয়দংশ অদৃশ্য হইয়া যায়। স্থানিক ক্ষয়ে 
শরীরের কিংবা যন্ত্র বিশেষের কোন অংশ খর্বব হইয়া থাকে । 
ক্ষয়” প্রাপ্ত যন্ত্র 9ঠবিধান দেখিতে ফাকা, স্পর্শে শু, কঠিন, ও 
উহাদের গুরুত্ব নুযুন হয় ; কখন কখন উহারা এরূপ কোমল হয় যে, 
চাপ দ্বারা অনায়াসে ভগ্ন হইতে পারে। কোন কোন স্থলে এরূপ 
ক্ষয় উপস্থিত হয় যে যন্ত্রটির চিহ্ন পাওয়া যায় না। 

লক্ষণ-পীর্ববাঙিক ক্ষয়ে রোগীকে মলিন ও শীর্ণ দেখায়, কিন্তু 
শরীরের অন্যান্য অঙ্গ ক্ষয় হইলেও মুখমণ্ডল অপেক্ষাকৃত প্রভাযুক্ত 
দৃষ্ট হয়। সময় দময় ওজন করিলে ক্ষয়ের পরিমাণ নিরূপণ কর! 
যায়। মাংসপেশী সকল শিথিল ও কোল বোধ হয়। এতদ্বযতীত 
পীড়িত ব্যক্তি ক্রমশঃ ছুর্ববলতা বোধ করে। যন্ত্র সকল ক্ষয় প্রাপ্র 
হইলে তাহাদের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম ঘটে। হতপিগু বা ফুস্কুস্‌ 
ক্ষয় হইলে ভৌতিক পরাক্ষ। বারা নির্ণয় করা যায়। 

চিকিৎল1-_রোগীকে প্রচুর বলকারক আহার দিবে। দুগ্ধ 
এবং ছুদ্ধের সর বিশেষ উপকারী । সুরা অল্পপরিমাথে দেওয়া যাইতে 
পারে, ওধধের মধ্যে কড্লিভার অয়েল্‌ বিশেষ উপযোগী । স্থানিক 
ক্ষয়ে গীড়িতাঙ্গের পরিপোষণের বুদ্ধি চেষ্ট। করিবে । কোন কোন 

£ প্রকার সার্বব।ঞ্জিক ক্ষয়ে ম্যাসেজ বা অমর্দন বিশেষ ফলদায়ক। 


৫ -. আ্রাফটস্‌ অব্‌ মেডিসিন! 
অপকৃষ্টতা বাতডিজেনারেশন্‌ (70097078407 
ইহাতে শরীরের কোন কোন স্থানের স্বাভাৰিক বিধানের 
পরিবর্তে অন্ত বিগ্ান জম্মে। যেমন পেশীর মৃখ্যে বসা বিশিষ্ট 
বিধান উৎপন্ন হয়। - অপকৃষ্টতা আট প্রকার ; যথা-_. 
(১). বসাপকৃষ্টতা (8৪৮) ৭৫8৩088৮100) 
€২) চুর্ণাপকৃষ্টতা (0810870905 09£0576190) 
(৩) তন্ক্রাপকৃষ্টত! (ভ্ঃ১:০1৭ 05005:000) 
(৪8) বণাপকৃষ্টতা (11208900820 90500921000) 
(৫) শ্লেত্বাপকুষ্টতা (819০9) 099970972/0100) 
(৬) আঠাবগ অপকৃষ্টভা (0০11919 7907)67201070) 
(৭) শ্বেতসার অপকৃষ্টতা (47751910 066017076102) 
(৮) পনিরবৎ অপকৃষ্টতা (01)0935 ০4০777800০2) 


বসাঁপকৃব্টতা ব1 ফ্যাঁটি ডিজেনীরেশন্‌। 


আয়ু, হৃৎপিণ্ড, রক্তনালী, যর, মৃত্রযন্্ ও কর্ণিয়ায় সর্ববদ 
বসাপকৃষ্টতা হুইয়া থাকে । (১) স্মাুর কোষ ও সূত্র মধ্যে 
বিন্দু বিন্দু বসা সঞ্চিত হয় ; এবং তদ্দারা কোমলত!| উৎপন্ন হইতে 
দ্বেখা যায়। মন্তিক্ষ ও মজ্জী় বসাপকৃষ্টতা হইলে উহ্ারা কোমল 
হয়। (২) স্বেচ্ছা্ীন বা ভলেপ্টারি ও স্বাধীন বা ইন্ভলেঞ্টারি 
ংসপেশী সমুহের মধ্যে সর্ববদা বিশেষতঃ হৃৎপিণ্ড ও জরাঘুর 
পেশীতে বসাপকৃষ্টতা হইয়া থাকে । স্বেচ্ছাধীন মাংসপেশীতে এই 
অপকৃষ্টতা হইলে অপুবীক্ষণ দ্বারা তাহাদের অনুপ্রস্থ সূত্রের রেখা 
অস্পষ্ট দেখায় । স্বাধীন মাংসপেশীর মাকুব কোষ মধ্যে বসা সঞ্চিত 
হইলে তাহাদের অস্কুর দেখা যায় না। হৃৎপিণ্ডের বসাপরুষ্টতা 
খাঁকিলে বিদারণ কিংবা এনিউরিজ্ম্‌ উত্পাদন করে। (৩) রক্ত- 
নালীর আভ্যন্তরিক ও পৈশিক আচ্ছাদনে বসা সংগৃহীত হইতে 


বলাপক্কষ্টত1 বা! ফ্যাটি ভিপ্লেনারেশন্‌ ৫৯ 


দেখা যায়? কোন অংশে শ্ুলভাবে বসা সঞ্চিত হইলে তাহাকে 
এথারোমা (4460570200 ) কহে । উত্তর এথারোমা রক্তোত 
দ্বারা ক্রমশঠু পরিচালিত বা ধ্বংস হইলে ক্ষত কিংবা এনিউরিজ্ম্‌ 
জন্মে। 'কৈশিকাতেও কখন কখন বসাপকুষ্টত হইয়া থাকে। (৪) 
যকৃতের কোষ মধ্যে বসাপর্ুস্টতা হইলে ফ্যাটি লিভার কৃহে। (৫) 
মৃত্রন্ত্রে এপিথিলিয়ম কোষে বস! সঞ্চিত হইলে তাহাকে ফ্যাটি বা 
লার্ডেসস্‌ কিনি (৪৮৮ ০৮ 121৭999098 010০7 ) বলা যায়। 
€৬) বয়ক্ষ ব্যক্তিদের কর্ণিয়ার চতুঃপার্বস্থ কোষ মধ্যে বসা একটি 
অস্থুরীয়াকৃতি রেখ! উৎপার্দন করে, যাহা আর্কস্‌ সিনাইলিস্‌ 
বলিয়া অভিহিত হয়। (৭) স্থুপ্রারিনেল্‌ ক্যাপ্শিউল্‌, লিক্ষ্যাটিক্‌ 
ন্যাপ ও অস্থিমধ্যে কখন কখন এই অপকৃষ্ণতা দেখিতে পাওয়া 
যায়। মৃত্যুর পর মাংসপেশী সকল কারণ বিশৈষে, যথা--অধিক 
কাল জলমগ্ন থাকিলে, ক্রমশঃ বসাতে পরিণত হয় ; যাহা এডি- 
পেসার (4১৭0)০০০:০) বলিয়। উল্লিখিত হয়। 

কারণ ও নিদান-__সমস্ত শরারে কিন্বা কোন অঙ্গে পরিপোষ- 
ণের ব্যাঘাত জন্মিলে বসাপকৃষ্টতা হইতে পারে। এবপ অনুমান 
হয় যে, রক্তম্োতে অধিক বসা থাকিলে অথবা অক্সিজেন দ্বার 
সমস্ত বসার পরিবর্ধন না হইলে বিধান মধ্যে বসা সঞ্চিত হয়। 
€১) বৃদ্ধ বয়সে নানা বিধান বসাপকৃষ্টতায় পরিণত হয়। (২) ধম- 
নীর মধ্যে সামান্য পরিমাণে রক্তসঞ্ধালন হইলে। (৩) যক্ষ্মা ও 
কর্কট রো'গ প্রভৃতিতে । (৪) ফল্ষরস্‌, আর্দেনক্‌ ও এন্টিম্ঘনি ছারা 
শরীর বিষাক্ত হইবার পর। (৫) রক্তাধিক্য বা প্রদাহ হেতু 
বৈধানিক নিস্তেজতা। পু 

শারীরিক পরিবর্তন--পীড়িত বিধান দেখিতে অন্বচ্ছ, পীতাভ 
কিংবা ঈষত পাটলবর্ণ। স্থিতিস্থাপকতার হ্থাদতা থাকে এবং 
অঙ্গুলি চাপে ভগ্ন হয়। স্পর্শে. তৈলাক্ত ও ইধর ষংলগ্নে ভ্রব 
হইয় বায়। 


৬ ,.. প্রাকৃটিদ্‌ অব্‌ মেডিসিন্‌। 
লক্ষণ _ পীড়িত অংশের ক্রিয়ার লাঘব থাকে 7 হৎপিগ্ডের ক্রিয়? 


স্ব হয়। সময় সময় এই অপকৃষ্টতার দ্বারা মস্তিক্ষ মধ্যে কোম- 
লতা ও ধমনী মধ্যে এনিউরিজমের লক্ষণ পাওয়। যায় ৃঁ 


বসাধিক্য রা ফ্যাটি ইনাফিল্ট্শেন। 


ইহা বসাপরৃষ্টভা হইতে ভিন্ন ; ইহাতে তৈলবিন্দু সকল 
বিধানের মধ্যবর্তী স্থানে ' সঞ্চিত হয় ; কিন্তু বিধানের কয় দৃষ্টি- 
গোচর হয় না; অথবা যন্ত্রাদির ক্রিয়ার হ্রাসতা দেখা যায় না। 
সচরাচর চরের নিনস্থ কৌধিক বিধানে বসা সংগৃহীত হয়, যদ্দাকা 
স্থলৈতা বা ওবিসিটি উৎপন্ন করে। এতদ্যতীত হৃৎপিগু, যকৃৎ 
এবং স্বেচ্ছাধীন পেশী মধ্যে উহা! দেখা যঘায়। 

কারণ ও নিদান--€১) বসা যুক্ত বা যদ্দারা শরীর মধ্যে বসা 
সঞ্চিত হয় এরূপ খাদ্য ব্যবহাঁর করা; (২) নিয়মিত ব্যায়াম না 
করা; (৩) ফুস্ফুসের ক্রিয়ার কোন ব্যতিক্রম হইলে বসা যথাক্রমে 
ফুস্ফুস্‌ মধ্যে দগ্ধ হয় না এবং তাহা রক্তশ্োতে গমন করিয়া নান। 
যন্ত্রে সঞ্চিত হয়; (৪) অঙ্গ সঞ্চখলন না থাকিলে, যেমন অবশাঙ 
পীড়ায় ; (৫) যক্ষা প্রস্তৃতি ক্ষয়যুক্ত পীড়ায় শরীরস্থ বসা রক্তক্রোতে 
সঞ্চালিত হইয়া যন্ত্রাদিতে বিশেষতঃ যকৃৎ মধ্যে সঞ্চয় হয়। 

শারীরিক পারবর্তন--ইহা। করুক বিবদ্ধন ও বিকৃতি জন্মে, 
পীড়িত বস্ত্ের পার্থভাগ গোলাকার ; স্পর্শে জলসিক্ত ম্যদার হ্যায় 
কোমল, অস্ত্র বারা অনায়াসে কর্তন করা যায়; কর্তিতাংশে বটিং 
কাগজ সংলগ্ন করিলে দাগ ধরে; এবং ইথর মিশ্রিত করিলে কিয়- 

₹শ দ্রব হয়। 

লক্ষণ__রোগী দেখিতে স্থুলকায় , কিন্তু বলহীন ও অলসযুক্ত। 
মাংসপেশী সকল ক্ষীণ ও শিখিল | হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া সু ও ক্রেমশঃ 
বুদ্ধিশক্তির হ্রাপতা জন্মে। অধিক বসা সঞ্চিত হইলে রোগী 


হীপর&ঠতা বা ক্যাল্কেরিয়স্‌ ভিজেনারেশন্‌। . ৬১ 
সর্বদা অস্বচ্ছন্দত। বোধ করে, এরং সামান্ত পরিশ্রমে নিশ্বাস 
প্রশ্বাসে কট হয়। রর 

চিকিতসাঁ-বলকাঁরক আহার ও ওধধ ব্যবস্থেয়। বসাঁধিক্যে 
ব্যায়াম মহৌপকারী। ওঁষধ মধ্যে পোটাসি আইওডিডম্‌ ও লৌহ 
ঘটিত ওঁষধধ ফলদায়ক।* ইদানীং ফিউকস্‌ ভেসিকিউলোসস্‌ 
(ঘা 5০৪৪৬ ০910910395) নামক সামুদ্রিক গুল্ম ব্যবহৃত হয়। 





শশ্যব বা ভিট্ুস্‌ ডিজেনারেশন | 
(91২ 01147 9 ৮ 177001091077977 0014 0, 
সময় সময় মুত্রযন্ত্রে, যকৃতে এবং হৃৎপিণ্ডে একপ্রকার অপ- 
কৃষ্টতু| দেখিতে পাওয়া যায়, যাহাতে ঘন্তগুলি রোগীর মৃত্যুর পর 
পাংশুবর্ণ এবং স্বচ্ছ দ্নেখীম়। ইহ] টাইফয়েড জ্বর, স্কা্লেটিন! 
প্রভৃতি কঠিন পীড়াতে ঘটিয়া! থাকে । , 
চুর্ণাপরুষটতা। বা! ক্যাল্কেরিয়স্‌ ডিজেনারেশন্‌। 
হৃৎপিণ্ডের ভাল্ভ, ও ধমনীর প্রীচীরে ইহা সর্ববদা দেখিতে 
পাওয়া যায়, এবং তদ্দারা নানা প্রকার অনিষ্ট ঘটিয়া থাকে। 
কখন কখন পাকস্থলী, ফুস্ফুস্‌, মুত্রীধার, মস্তিক্ষ, পিত্বীধার, পেরি- 
কাডিয়ম, টিউনিকা এলবুজিনিয়া, ডিউরেমেটার এবং থাইরয়েড, 
প্রশ্টট ও পিনিয়েল গ্ল্যাণ্ড প্রভৃতির ফাইব্রোসিরস্‌ বিধান সকলে 
কঙ্করবৎ পদার্থ দৃষ্টিগোচর হয়। মস্ত্িক্কের পঃইয়েম্টোর ও কোর- 
য়েড প্রেকসসে সঞ্চিত হইলে তাহাকে ব্রেন্স্যাণ্ড (3751-24 ) 
কছে। এই অপকৃষ্টতা৷ ক্ষুদ্র ক্ষুত্র রেণুর মত সঞ্চিত হইয়া থাকে। 
কোন কোন স্থলে একটি দৃঢ় দাগ কিংবা লোস্ত্রের মত দেখ! যায়। 
অপুবীক্ষণ দ্বারা কৃষ্ণবর্ণ, অস্বচ্ছ, ও অসমতুল্য পরমাণুব বোধ হয় 
কখন কখন উহাদিগকে বসাবিন্দু বলিয়া ভ্রম হইয়া থাকে; কিন্তু 
£পার্থিবান্ন সংলগ্ন বাম্প উত্তত হইলে উহা হইতে অনায়াসে পৃথক 


৬২ প্রা্ুটিম্‌ অব্‌ গ্েভিসিন্‌। 
করাবায়। রাসায়নিক পরীক্ষা ত্বারা কাধ্বনেট ও ফস্ফেট, অব. 
ক্যাল্পিয়ম্‌ এবং ম্যাগ্রিসিয়। পাওয়া যাঁয়। 

কারণ- (১) বৃদ্ধ বয়স কিংবা এরূপ অবস্থা যাহাতে রস্তস্চা- 
লন ক্রিয়! অতি মৃদুভাবে হয়। ২) উপরোক্ত ল্বণ সকল কার্ব- 
পিক এসিড কর্তৃক রক্তন্মোতে দ্রর থাকে ; কিন্ত বিধান সকল 
এ দ্রাবিত কঙ্কর সমভাবে শোষণ করিতে না পারিলে কিংবা রক্ত- 
জ্বোতের ম্বৃতুতা হেতু কার্ববনিক এসিড বহির্গত হইলে উহারা অধঃ- 
ক্ষেপ হইয়া বিধান ব1 হন্ত্রমধ্যে সঞ্চিত হয়। (৩) মৃত্রযন্ত্র কিংব! 
অস্থির পীড়ায় এ লবণ সকল অধিক পরিমাণে রক্তআোতে গমন 
করিয়া অন্য অন্বা স্থানে সঞ্চিত হয় । 

শারীরিক পরিবর্তন অপকৃষ্ট স্থান কঠিন ও অসমান, কিন্ত 
অনায়াসে ছিন্ন হয়। ছিন্ন করিবার সময় ক্রাক্রিং (00891156 ) 
শবোতপন্ন হইয়া! থাকে । কোন কোন স্থলে পীড়িত স্থান লোস্্ী- 
কার দেখায়। চূর্ণাপকৃষ্টতা' বিশিষ্ট ধমনীর ছিদ্র খর্বব হয় ও 
পেশীর স্থিতিস্থাপকতা হাস পায়। হৃৎপিণ্ডের ভাল্ভ্‌ উপরি 
প্রায় কঙ্করবৎ পদার্থ দৃষ্টিগোচর হয়। যন্ষনা ও স্্রফিউলা রোগা- 
ক্রাস্ত ব্যক্তিদিগের পীড়িত স্থানে ইহা সঞ্চিত হইলে এক প্রকার 
রোগারোগ্যের চিহ্ধ বলা বায়। 

. লক্ষণ _ধমনীতে এই প্রকার অপকৃষ্টতা। হইলে স্পন্দনের বৈল- 
ক্ষণ্য উপস্থিত হয়। হৃুপিণ্ডে হইলে বিবিধ লক্ষণ দেখ! যায়। 
যক্ষম।-গহবরে সঞ্চিত হইলে পীড়া উপশমিত হয়; এবং সময় সময় 
মুখ হইতে কম্করব পদার্থ বহির্গত হইয়া থাকে । 

চিকিতুসা--বলকারক আহার ও গুঁষধধ দেওয়া বিধেয়। 


তত্ত্রাপরুষ্টতা বা ফাইব্রয়েড(ডিজেনারেশন্‌। 
ইহা দ্বারা বিধান বিশেষ ক্রেমশঃ দৃঢ় ও তন্ত্র, বিধানে পরি* 
বন্তিত হন্ন। ইহাতে বিধান মধ্যে কোন পদার্থ জন্মে না, কিন্তু 





৭ 


বর্ণাপরুষ্টতা বা পিগ্মেন্টারি ভিজেন্বারেশন্‌।. ৬৩ 


বিধানের হাইপারপ্লেজিয়! হেতু দৃঢতঠ উত্পাদন করে| ইহা প্লীহা, 
ঘকৃণড প্রভৃতি যন্ত্রের আবরক বিল্লী, “হৃৎপিণ্ডের ভাল্ভ্‌ ও কণ্ডিটে- 
গিনিতে সংগৃহৃত হইয়া থাকে । পীড়িত বিধান দেখিতে অস্বচ্ছ, 
শুভ্র এবং স্থল; .স্পর্শে দৃ় বোধ হয় । এই. অপকৃষ্টতার , জন্য 
যন্ত্রাদির ক্রিয়ারও ব্যতিক্রমশ্যত্টে। 

কারণ--ছুই বিধানের পরস্পর ঘর্ষণ ; বিধান মধ্যে অন্য কোন 
অপকৃষ্টতা অথবা প্রাচীন রক্তাধিক্য থাকিলে। 





বর্ণাপকৃষ্টতা বা পিগ্মেন্টারি ডিজেনারেশন্‌। 

অন্ত্র বিগলন হইলে নিকটবর্তী স্থান সকল নীলাভ দেখায়। 
জগ্ডিস্ পীড়ায় সমস্ত শরীরের চন্দ পীতবণে পর্ধিণত হয়॥ এবং 
এডিসন্স্‌ ডিজিজ. কর্তৃক ত্বক্‌ ব্রপ্ত ব' তাত্রকলঙ্কব বর্ণবিশিষ্ট 
হইয়া থাকে ; কিন্ত্র বণ্ণাপকৃষ্টতা৷ এই সকল হইতে ভিন্ন । ইহাতে 
রক্তের বণ্জ পদার্থ আাবিত হয় এবং তাহা নান! রঙে পরিবর্তিত 
হইতে দেখা যায়। রক্তের বর্জ পদার্থকে হিমেটয়ডিন্‌ (790709- 
৮9100) কহে । রক্তক্রাবের পর ইহা ক্রমশঃ গীত, গীতাভ পাটল 
ও কৃষ্ণবর্ণ ধারণ করে। কৃষ্ণবর্ণ ধারণ করিলে তাহাকে মেলানিন্‌ 
€11619010 ) কহে । বর্ণজ পদার্থ সকল ক্ষুদ্র ক্ষুত্র কণিকা অথবা 
সূচিকার মত ভাম্থর আকারে বিধান মধ্যে সঞ্চিত হয়। তীব্র 
ক্ষারে দ্রব হয় এবং লোহিতবর্ণ দেখায় । এসিডে দ্রুব হয় না। 
ফুস্ফুস্, মস্তি এবং ওতেরির মধ্যে রক্ত ত্রাবিত হইলে উক্ত 
প্রকার পরিবর্তন বিশেষরূপে পরিলক্ষিত হয়। 

কখন কখন ফুস্ফুস্‌ মধ্যে কয়লাচুর্ণ সঞ্চিত হইয়া উহার নি 
মধ্যে কৃষ্ণবণণ দাগ উত্পাদন করে এবং তাহা র্গাপকৃউতার সহিত. 
ভ্রম হইতে পারে। 


৬৪ - প্রাকৃটিস্‌ অব্‌ মেডিসিন্‌। 
শ্লেক্সাবঃ অপকৃষ্টতা ঝ মিউকয়েড্‌ ডিজেনারেশন্‌। 


কোন কোন বিধান ক্রমশ: কোমল বা তরল হইয়া থাকে । 
জ্বণ ব্ধান যে প্রকীর কোমল দেখায় নিন্গলিখিত বিধংন সকল কখন 
কখন তজ্রপ কোমল হয়। কোৌধিক বিধান. কার্টলেজ, অস্থি, 
ও কোরয়েড প্লেক্সসে এই অপকৃষ্টতা" জন্মে। এই অপকৃষ্টতায় 
মিউসিন্‌ পাওয়া যায় বলিয়৷ ইহাকে মিউকয়েড ডিজেনারেশন্‌ 
কহে। 


আঠাবহ অপকৃষ্টতা বা কোলয়েড্‌ ডিজেনারেশন্‌। 
এই 'অপকৃষ্ট পদার্থ শাঁদের আঠার মত স্বচ্ছ ও চাঁকচিক্যশীলী । 
ইহাতে গন্ধক থাকার ও এসিটিক্‌ এসিড্‌ কর্তৃক দ্রব না হওয়ায় 
উপরোক্ত অপকৃষ্টতা হইতে পৃথক্‌ করা যায়; ইহা সিষ্টকোটর 
(0581০ ০%%1005 ), লিক্ষ্যাটিক গ্র্যাণ্ড সমূহে এবং থাইরয়েড 
্র্যাণ্ডে হইয়া থাকে । 








শ্বেতসার অপকৃঞ্টতা বা এল্বুমিনয়েড্‌ ডিজেনারেশন্। 
সমনাম্‌_এমিলয়েড অপকৃষ্টতা, ওষ্যাক্সি বা লার্ডেসস্‌ ডিজিজ. । 
এই অপকৃষ্ট পদার্থ দেখিতে শুভ্র ও স্বচ্ছ। স্পর্শে দৃঢ় বোধ 
হয়। আইওডিন সংলগ্নে লোহিতাভ পাটল বর্ণে পরিণত হইয়া 
থাকে । - জলমিশ্রত নীল সংলগ্নে শী তদ্বর্ণ প্রাপ্ত হয়। মিথিল 
বা জেন্সিয়ন, ভায়োলেট সংলগ্নে লালবর্ণ ধারণ করে। পীড়িত 
বিধান বা যন্ত্রের পার্খভাগ গোলাকার দেখায়। কর্তন করিয়! 
বহু খণ্ড করা যায় এবং কর্তিত খগ্ুগুলি তীস্ষ কোণ বিশিষ্ট । সময় 
সময় অপকৃষ্ট বিধান মোম বা চর্বিবর মত কোমল বোধ হয়। 
নিদান-__উত্ত অপকৃষ্টতার উৎপাদন বিষয়ে নানা মত আছে। 
€১) অনেক ্রস্থকারের মতে ,এল্বুমেন্‌ যুক্ত বিধান মধ্যে কোন 
স্যানিক পরিবর্তন হইলে উহা উৎপন্ন হয়। (২) অপরাপর চিকিৎ". 


স্থেতসার অপক্কষ্টতা বা এল্ব্যুমিনয়েড ডিজেনারৈষন্‌। ৬৪ 


সকেরা বলেন ে শোপিতজ্মোতে এ্রলবুমিনয়েড, পদার্থ থাকে এবং 
তাহা বিধান বিশেষ দ্বারা শোবধিতণহয় ; কিন্তু পরীক্ষ। দ্বার শোণিত 
মধ্যে এইবূপ পদার্থ দেখা যায় না। ডাঃ ডিকিনস়ন্‌ (0): [01 
৪01) বলেন যে এই অপকৃষ্টতা ক্শরবিহীন কাইন্রিন এবং ঘে যন্ত্রে 
সঞ্চিত হয় তাহাতে ক্ষারযুঁ্*লবণের ভাগ অতি ন্যুন। 

স্থিততিস্থান__ক্ষু্র ক্ষুত্র ধমনী, কৈশিকা', স্বাধীন মাংসপেশী, যরুণ 
ও ল্লীহাতে এই অপকুষ্টতা সর্ববদা দৃষ্টিগোচর হয়। কখন কখন 
অস্থি, পাঁকাঁশয়” মস্তিক্ষ, মড্জা, এবং অন্যান্য স্বানেও দেখিতে 
পাওয়া যাঁয়। প্লীহার ম্যালফিগিয়ন কোষ মধ্যে সঞ্চার হইলে শুভ 
ওশভ্র দাগ দেখা যায়? যাহাকে সেগো স্পণীন (০০৪০17719০0) কহে। 

কারণ__(১) কোন প্রাচীন রোগের পর, বিশেষতঃ বনু 
দিবস পর্যন্ত শরীর হইতে অধিক পরিমাণে পুয় নিঃস্যত হইলে ; 
(২) অস্থির ক্ষত বা কেরিজ অথবা উহাতে নোড্স্‌ জন্মিলে; 
(৩) আজন্মিক উপদংশ গীছায় নানাধন্ত্রে এই অপরুষ্টতা দৃষ্টিগোচর 
হয়। তে) প্রাচীন যন্ন। ; €৫) প্রাচীন এম্পাইম17; (৬) অন্ত্র ক্ষত; 
(৭) মুত্রযন্ত্রের পীড়া ; ৮৮) প্রাচীন স্ফোটক । 

লক্ষণ __উল্ভ অপকুব্টত1 বিশিষ্ট ব্যক্তিরা দেখিতে কূশ ও পাংশু 
বর্ণ। মুখমগুলের বর্ণ মোমের মত এবং রোগী কখন কখন মুচ্ছিত 
হয়। বিধান সকল শিথিল ,এবং পদ্য় স্কীত। যকৃত কিন্বা 
প্রীহাক্রান্ত হইলে উহাদের ক্রিয়ার ব্যত্যয় ঘটে ; এবং বিবর্ধন 
কর্তৃক চাপের লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়। 

চিকিতুপা__রোগীকে বিশুদ্ধ বারু সেবন করিতে পরামর্শ দিবে। 
বলকারক আহার ব্যবস্থে়। ওউধধের মধো সিরপ্‌ ফেরি আইও. 
ডিড্‌ বিঃশব উপকারী। বদি শরীরের কোন স্থান হইতে বহুদিবল 
পরযাস্ত পুয় নির্গত হয়, তাহার যখোচিত চিকিৎস্য করিবে ও 

পনিরবৎ অপুকৃষ্টতা | 
7 পনিরবৎ অপকৃষ্টতা অর্থাৎ চিজি বা কেসিয়ম্‌ ডিজেনারেশন্‌। 


১ 
চু 


৬৬ ও ্রাকৃটিন্‌ অব্‌ মেডিসিন্‌। 

ইহা দ্বার! বিধান পীতাভ ও পনিরবত কোমল পদার্থে পরিণত হয় 
ইদ্দানীং এই অপকৃষ্টতার বিষয় বিশেষ আন্দোলিত হইতেছে, কিন্তু 
ইহাকে বসাপকৃষ্টত্রার একটি অংশ বলা যাইতে পারে। কারণ 
ইহাতেশুকফ কোষ 'সকল, তৈলবিন্দু, সংযত বসা ও কোলেট্রিনের 
ভান্থর দৃঠিগোচর হয়। বিধান অথৰ্ যন্ত্র বিশেষে পূর্বেব কোন 
পরিবর্তন থাকিলে এই অপকৃষ্টতা ঘটে; ইহা সর্ববদ! যন্সনা, স্রফিউলা, 
কর্কট রোগ ও প্রাচীন স্ফোটকে দেখা যায়। 





জ্বর বা ফিভার্‌ (চা. ) 
সাধারণ বর্ণনা । . 

পীড়া সকল কি প্রকারে উৎপন্ন হয় এবং তদ্দার1! শরীরের 
ভিতর কিকি পরিবর্তন ঘটে, তাহ বর্ণনার পর এক্ষণে জ্বর যাহ 
অনেক পীড়া দেখিতে পাওয়া যায় তদ্বিষয় আলোচ্য । 

নির্ববাচন-_-দরেহের অস্থস্থতা সহ চণ্ধের উত্তাপ কিছু সময়ের 
জগ্য স্থায়ী হইয়া হাস বৃদ্ধি হইলে তাহাকে স্বর কহে। (১৯) দেহা- 
ভ্যন্তরে কোন ব্যতিক্রম ঘটিয়৷ যেজ্বর উৎপন্ন হয় তাহাকে প্রাই- 
ম্যারি, ইডিওপ্যাথিক বা এসেনহ্যাল্‌ (1110027, 10101991510 ০: 
55917611) ফিভার কহে । (২) কোন স্থানিক কারণ বশতঃ যে জ্বর 
উৎপন্ন হয় তাহাকে সেকেত্ারি বা সিম্উমেটিক (9০০০০৫৪৮5 ০ 
377)7১500619) ফিভার্‌ বলে। কোন কোন গ্রন্থকার ফিভারের 
সমনাম স্বরূপ পাইরেক্সিয়া (:০২19) কথাটা ব্যবহার করিয়া 
থাকেন। 

কারণ__্বরের কারণ গুলিকে নিম্লিখিত শ্রেণীতে বিভাগ করা৷ 
যায়। 
05) ক্ষণিক ও শ্থানিক কারণ-যথা দস্তোদগম, অজীর্ণতা, 
অন্ত্রমধ্য কৃমির অবস্থান, পরিপুরী রেক্টম বা! মুত্রাধার, শিরোবেদনা, 
অনিদ্রা, আলপিন বিদ্ধন বা কঠিন বন্ত্র ঘর্ষণ কর্তৃক চন্দ্র উত্তেজন! 


জর বাফিভার়। . * ৬৭ 
প্রভৃতি সামান্য কারণ জন্গ স্বল্প বা ধিক জ্বর হইত্তে পারে। স্সায়ু- 
বিশিষ্ট ব্যক্তিগণের ও বালকদিগের সামান্য কারণ বশতঃ অতিশয় 
স্বরহয়। ৬ 
(২) অতিশয় তাপ--শরীরের উপর অতিরিক্ত উত্তাপ 
ংলগ্ন হইলে, সূর্ধ্যাঘাত "পীর হি হয়। ইহাতে *সাতিশয় 
ভ্বর ও উত্তাপ হইয়া থাকে । 

€৩) স্াযু মণ্ডলের উত্তেজনা__রিল্যাল ক্যালকিউলস্‌ ব1 
গলফ্টোন্‌ বহির্গমূন সময়ে অথবা মুত্রাধারে" ক্যাথিটার প্রবেশ কালে 
যে যন্ত্রণা উপস্থিত হয়, তৎকর্তৃক স্নাযুমণগুলের উত্তেজনা ও জ্বর 
হুইয়া থাকে। হিগ্রিরিয়া, এপিলেপ্পি, ডিলিরিয়ম টি/মেন্স, কোরিয়া, 
টেটেনন প্রভৃতি স্নায়বীয় পীড়া সকলে সময় সময় জ্বর হইতে 
দেখ যায়। 

(৪) শারীরিক অন্থস্থতা-_গাত্রে শীতল বায়ু সংলগ্ন হইলে 
অথবা সর্দি করিলে, যথাক্রমে ফেব্রিকিউল! অর্থাৎ সামান্য জবর 
এবং ক্যাটারেল ফিভার অথাৎ সপ্দির জ্বর হইয়া থাকে । 

বিশেষ কারণ__বিশেষ বিষাক্ত পদার্থ হইতে কয়েকটী পীড়া 
জন্মে, যাহাতে প্রায় জ্বর বর্তমান থাকে ; যথ! (ক) টাইফস, টাই- 
ফয়েড, মিজেলস্‌, স্কালেটিনা এবং স্মল পক্স গভৃতি সম্ফোটক 
জ্বর সমূহ। (খ) ডিপ্থিরিয়া, মম্পন্‌্, ইপিংকফ, ইনফুয়েস্তা, 
রিল্যাপ্সিং কভার ও সেরিক্রোপ্পাইনেল মেনিপ্রাইটিস তি 
বিশেষ ব্যাধি সকল। (গ)ম্যালেরিয়। স্বর । ূ 

(৬) দেহ অভ্যন্তরজাত কারণ সকল--শরীরের ভিতর 
কোন বিষাক্ত পদার্থ জন্মিলে নিম্বলিখিত জ্বরযুক্ত পীড়। "হইতে 
পারে যথা-রিউম্যাটিজম, গাউট, টিউবার্কিউলোনিস্‌, সিফিলিস, 
সেপটিসিমিয়া, পাইমিয়া, রিকেট্স, ক্যান্নাঁর, স্বর্ভি, পার্ণিসস্‌- 
এনিমিয়া, ইউরিমিয়া ইত্যাদি। প্রসবান্তে এক প্রকার দ্বর হয় 
.হাহাকে পিউয়ারপেরাল ফিডার কহে! 


প্রাকৃটিস্‌ অব্‌ মেভিলিন্‌। 

€৭) স্থান্সিক প্রদাহ-_যথা প্রদাছ কর্তৃক স্ফোটক ব1 পুল্স 
হইলে প্রায় জ্বর দেখ। যায় । ফুল্ফুসের প্রদাহ হইলে নিউমোনিয়া 
ও জ্বর হয়। ৃঁ 

(৮) অন্যান্য কাঁরণ_-আমা শয়, লিউকোসাইবিমিয়া, লিম্ফো- 
ডিনোমা, এন্বলিজম্‌ খম্বসিস ও হিপ্্রেপ্রবিনিউরিয়। প্রভৃতি পীড়ায় 
জ্বর দেখা যায়। 

লক্ষণ--(১) উত্তাপ বৃদ্ধি; (২) নিকআ্রাবের পরিবন্তুন;) (৩) রক্ত 
সঞ্চালনের ব্যতিক্রম ; (৪) নিশ্বাস প্রশ্থাসের পরিবন্তন; ৫) স্রায়বীয় 
ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য ; (৬) সাধারণ লক্ষণ সকল। 

(১) উত্তাপ-হ্বরে উত্তাপ সচরাচর--১০২; ১০৫ বা ১০৬ হয়। 
কখন কখন ১০৮, ১১০ কি ১১২ পব্যন্ত হইতে পারে, যেমন একি- 
উট রিউমেটিজ্ম্‌ ও সনষ্টোক পীড়ায়। উত্তাপ ১০১ হইলে সাসান্থা, 
১০৩ হুইলে মধ্যম এবং ১০৫ হইলে প্রবল জ্বর কহে। ১০৬ কিন্থা 
ততোধিক হইলে, হাইপারপাইবেক্সিয়া বলা যায়। রোগীর 
মুখাবয়ব ও ঘন্ত্রণা দেখিয়! এবং চণ্্ম স্পর্শ করিয়৷ উত্তাপের ন্যুন!" 
ধিক্য কিষপরিমাণেস্হিব করিতে পার! যায় কিন্তু থার্মোমিটার দ্বার 

" নিশ্চয় জান! যায়। 

(২) নিকআ্রাব-হ্বরকালে শরীর হইতে জলীয় নিআব অল্প হইয়া 
থাকে ; কিন্তু বৈধানিক ধ্বংসেব পরিমাণ বৃদ্ধি পায় । তদ্দার। নিআ্রাব 
আপন্রাব হাস এবং উহাদের পরিবর্তন হইতে দেখা, যায়। চশ্ম 
শুল্ক; কিন্তু কোন কোন স্থলে অত্যন্ত ঘশ্ম হইয়া থাকে । পরিপাক 
যন্ত্রের অনেক ব্যত্যয় ঘটে; বথা-__লালা, পাকরুস, ও অন্ত্ররস, পরি 
মাণে নূযুন হয়। তজ্জন্্য জিহব| শু, ও অন্কুরযুক্ত, পিপাসাধিক্য, 
ক্ষুধামান্দা, কোষ্ঠবদ্ধ, বিবমিষা, বমন, আস্মাদের পরিবর্তন, মুখ 
হইতে দুন্ধি বহিগর্মন ইত্যাদি উপস্থিত থাকে। মুত্রের পরিমাণ 

অল্প, বণ লোহিতাভ এবং আপেক্ষিক গুরুত্ব অধিক, প্রতিক্রিয়া 
ডি ঃ 

» ও মুত্রত্যাগ কালে যন্ত্রণা হয়। মুত্রে ইউরিয়া, ইউরিক 


বদ 


০ 


ও «৮ জর বা ফিভার। . ু ৬ 
এসিড, শ্রন্ভৃতির ভাগ বৃদ্ধি পায়। ক্লোরাইড্যুসর পরিমাণ 
হ্রাস হয়; কখন কখন একবার্রেই থাকে! না। কোন কোন 
স্থলে এল্বুম্ন্‌ পাওয়া যায়। 

(৩) রক্তসঞ্চালন-নত্রব_নাড়ী এক মিনিটে ১০০, ১২০,, ১৪০ 
এবং কখন কখন ১৬০* প্রধ্যস্ত স্পন্দিত হয়। ক্ষত,. পুর্ণ ও 
বলবতী। ১ ডিগ্রী উত্তাপ বৃদ্ধি পাইলে নাড়ীর স্পন্দন আটবাঁর 
বৃদ্ধি পায়; কিন্ত সর্বদা ইহা ঘটে নাঁ। দীর্ঘকালব্যাপী কিনা 
বিকারযুক্ত জ্বরে, ইহা দুর্বল, অনিয়মিত বা বিরামযুক্ত হইতে 
পারে। আকর্ণন দ্বারা হৃৎপিণ্ডের শব্দ সকল অতি মৃদু ভাবে 
শুন! যায়। |] 

€৪) নিশ্বাস প্রশ্বাস দ্রুত হয়। কিন্তু নিশ্বাস প্রশ্বাসের সহিত 
নাঁড়ী*বহনের যে স্বাভাবিক অনুপাত (7১৮৮০ )'আছে, তাহা! সম- 
ভাবে বৃদ্ধি পায় না। নিশ্বাস প্রশ্বাসের দ্রুততার জন্য ফুস্ফুসে 
অধিক পরিমাণে কার্ববনিক এসিড জন্মে । 

€৫) স্বায়ুমণ্ডল--মস্তিক্বের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম ঘটে যথা-_-আঁলম্তা, 
অঙ্গ প্রত্যঙ্গে বেদনা, ক্লান্তি, শীতবোধ, কম্প, শিক্পঃপীড়া, শিরো ঘূর্ণন, 
ক্ষণেক শীত ও ক্ষণেক গ্রীন্ম, অঙ্গে শীতল বায়ু সংলগ্নে কম্প ও শীত 
বৃদ্ধি পায়। অনিদ্রা, অস্থিরতা, রাত্রিকালে প্রলাপ ও কর্ণের 
ভিতর নানাপ্রকার শব্দ। পীড়া কঠিন হইলে হস্ত পদ এবং ওষ্ঠ 
কম্পিত হয় । , রোগী শয্যার বস্ত্রাদি টানে, কখন কখন অচৈতন্ু 
(0০09 ) দেখিতে পাওয়া যায়। কোন প্রকার জ্বরে আক্ষেপ 
হইয়া থাকে যেমন সম্ফোটক জ্বর সমূহে । 

€৬) সাধারণ লক্ষণ-_-রোগী দেখিতে শীণ ও ভুর্ববল, চক্ষু" নিমগ্ন 
ও রক্রহীন, এবং সর্বদা আলহ্য বোধ করে। 

জ্বর ছুই প্রকারে মগ্ন হয় ষথা-_ক্রাইসিস্‌ (081519 ) ও লাই- 
দিস (1,599 ). অতিশয় ঘন অথবা অধিক মল বা মৃত্রত্যাগ দ্বারা 
.স্বরের বিরাম হইলে তাহাকে ক্রাইসিস কহে; কখন কখন রর্ত- 


ণ্ও .প্রাক্টিদ্‌ অৰ্‌ মেভিসিন্। 
আব দ্বারাও ক্রাইসিস্‌ হইতে দেখা ঘায়। জ্বর ক্রমশঃ বিরাম 
হইলে তাহাঁকে লাইসিস্‌ বলা হয়। 

জ্বর সাধারণতঃ নয় প্রকার যথা-_ 

(১) কন্টিনিউয়েড (0০0610859 ) বা একজর | 

(২) রেমিটেণ্ট ( চ১67075047) হা স্ষল্পবিরাম জ্বর! 

(৩) ইন্টারমিটেন্ট (06070166606) অর্থাৎ সবিরাম জ্বর । 

€৪) রিল্যাপ্সিং (7919)8108 ) বা পৌনংপুনিক জ্বর । 

€৫) ইনফামেটোরি (11288707080) অর্থাৎ প্রাদাহিক জ্বর। 

(৬) হেক্টিক্‌ (09০6০) কিংবা ক্ষয়ন্বর 

(৭) লো (10০) বা বিকারজ্তর ৷ 

(৮) হাইপারপাইরেক্সিয়েল (13057177795191) বা উত্তাপা- 
ধিকা জ্বর। 

(৯) ম্যালিগ্নেপ্ট (815176797) অর্থাৎ সাও্যাতিক জ্বর । 

€১) একজ্বর বা কন্টিনিউয়েছ ফিভার--সস্ফোটক ও 
প্রীদদাহিক জর সমূহে উক্ত প্রকার জ্বর হইতে দেখা যায়। ইহাতে 
উত্তাপ ৬) ৭ দ্দিন পধ্যন্ত এক প্রকার থাকিয়া পরে ক্রাইসিস্‌ কিংবা ২. 
লাইসিস্‌ দ্বার! হাস পায় । প্রাচীন ম্যালেরিয়া জ্বরেও এই প্রকার 
জ্বর হইতে পারে। 

(২) স্বল্পবিরাম জ্বর" বা রেমিটেন্ট ফিভার-_ক্ষয় কাশ ও 
ম্যালেরিয়! ভ্বরে এই প্রকার জ্বর হয়। এই জ্বরে প্রাতে উত্তাপের 
লাঘব হইয়া থাকে ; তগুকালে উত্তাপের পরিমাণ স্বাতাবিক হইত্তে 
কিঞ্চিৎ অধিক । 

(৩১ সবিরামন্ত্রর বা ইপ্টারমিটেপ্ট, ফিভার-_-ইহাতে জ্বরের লক্ষণ 
সকল হাঁস হইয়! উত্তাপের পরিমাণ স্বাভাবিক হয়; এবং পর দিবস 
কিন্বা ২1৪ দিন পথ্যন্ত নিয়মিত সময়ে বি লক্ষণ সমূহ প্রকাশিত 
হইতে দেখা যায়। 

€৪) পৌনংঃপুনিক জ্বর বা রিলাপৃসিং ফিতার--কোন কোন. 


জর যাফিভাগ। . ণ১ 
প্রকার শ্বরে রোগী একত্বরী থাকিয়া! পরে আরে্যগ্য হয়; কিন্তু 
৫1৬ দিন পরে পুনঃ তন্রপ ত্বরাক্রান্ত হইয়া থাকে । 

(৫) প্রাদ্দাহিক জ্বর বা ইন্ফামেটোরি ফিভার-_-এই প্রকার 
বর শীতকম্প হইয়। আরম্ত হয়। ক্রমশঃ উত্তাপের বৃদ্ধি প্রায়। 
ত্বক উত্তপ্ত ও শুর্ধ। উত্ত্রগাঁধিক্য, অঙ্গ প্রত্যঙ্গের ব্যথা এবং 
শিরোবেদন। বর্তমান থাকে । নাড়ী পূর্ণ, ভ্রেত, ও বলবতী। রক্তু- 
মোক্ষণ করিয়া কাচের বাটীতে রাখিলে বফি কোট. উৎপর হয়। 
জিহ্ব। সরস; কিন্তু অত্যন্ত মলাবৃত। পিপাসাধিকা, ক্ষুধামান্দ্য, ও 
কোন্ঠবদ্ধ বর্তমান থাকে ; এবং মুখ হইত্ডে ছুর্গন্ধ বহির্গত হয়। 
মুত্র অল্প ও লোহিতাভ, যাহাকে জ্বরীয় মুত্র কহে। অনিদ্রা, 
অস্থিরতা, প্রলাপ এবং শিশুদিগের কখন কখন আক্ষেপ 
উপস্থিত হয়। ্ 

(৬) ক্ষয়ন্বর বা হেক্টিক ফিভীর-_-শরীরের মধ্য হইতে পুল্প 
কিংবা কোঁন অপত্রাব অধিক পরিমাণে বহির্গত হইলে এই প্রকার 
জ্বর উপস্থিত হয়। ইহা সর্ববদা যক্ষমা রোগে দেখা যায়। এই 
জ্বর ২৪ ঘণ্টার মধ্যে বিরাম বা স্বল্প বিরাম থাকিয়া পুনরায় ক্রমশঃ 
আরম্ত হয়। প্রথমতঃ সন্ধ্যাকালে উত্তাপ সামান্য ভাবে বদ্ধিত 
হইয়া থাকে, তণ্পরে নিয়মিত রূপে প্রত্যহ সন্ধ্যাকীলে 
জ্বর আইসে। জন্ধ্যা হইতে দুই প্রহর "রার্র পর্যন্ত তাপা- 
ধিক্য হয়। পুরে অতিশয় ঘন হইতে থাকে, তদ্দারা পীড়িভ 
ব্যক্তির পরিধেয় ও শব্যাদি আর্দ্র হইয়া যায়। কখন কখন জুর 
বৈকালে আরম্ভ হয়। রোগী কর ও পদতলে স্বলনব€ উত্তাপ অনু- 
ভব করে। গগুদেশ উজ্জ্বপ লাল অথবা গোলাপী বর্ণ বাহাকে 
হেক্টিক ফুস্‌ (76০6০ 1031 ) বল যায়। জ্বরকালীন নাড়ী 
১২০ বার পর্যন্ত স্পন্দিত হুইয়া থাকে, কখবর কখন ততোধিকও' 
হয়। নাড়ীর গতি ক্রত, বা জার্কি; কিন্তু চাপ্য। নিশ্বাস 
চ্‌- প্রশ্বাস ত্রুত , প্রত্যেক পর্যযায়ের পর রোগী অত্যন্ত ছুর্ববলতা বোধ 


৭২ ৃঁ প্রীক্টিস্‌ অব্‌ মেভিলিন। 
করে। রোগীকে দেখিক্ষেণ, কিন্তু মানসিক শক্তির কোন ন্যুনতা 
জন্মে না। এই জ্বরের ভোগ বন্দিনব্যাপী। 

€) বিকার স্বর বা লো ফিভার-_-এই স্বরে রোগী অত্যন্ত 
দুর্বল হয় । উত্তাপ স্বাভাবিক হইতে কিঞ্িত. অধিক । জিহ্বা 
শুক্ষ, পাটল বর্ণ ও মলাবৃত, ওষ্ঠ শুফে"ও ফাটা, এবং দস্তমাট়ী 
সর্ডিজ দ্বারা আঁবৃত। রোগী গলাধঃকরণ বা বাক্যোচ্চারণে অক্ষম । 

শুপিণ্ডের ক্রিয়া অতি মূ, নাড়ী ছুর্ববল, ক্ষুদ্র, চাপ্য, অনিয়মিত 
ও ভাইক্রোটিক্‌। কখন কখন স্পর্শ দ্বারা অনুভূত হয় না। পৃষ্ঠাদেশে 
পেটিকি ও শব্যাক্ষত দৃষ্ট হয়। মৃত্যুর পূর্বের চরের কৈশিকা সকল 
স্ফীত হয় এবং অত্যন্ত ঘর্্ম হইয়। হস্ত পদাদি শীতল হইয়া যায়। 
কখন কখন উক্ত শীতলতাব সহিত চণ্দ ধূত্রবর্ণ দেখায় । নিশ্বাস 
প্রশ্থান দ্রুত কিন্তু অগভীর, সময় সময় উদরাময় উপস্থিত 
থাকে; এবং মলে দুর্গন্ধ জন্মে। পদের স্পন্দন, টেগুন সকলের" 
সঙ্কোচন বা সব্সল্টস্‌ টেঙিনম্‌ (98795916093 [9701000 ) 
হয়। মৃদু প্রলাপ, অচৈতন্য, বধিরতা, কথন কখন মুক্রাবরোধ ও 
রক্তত্বাব ইত্যাদি লক্ষণ সকল বর্তমান থাকে। রোগী ক্রমশঃ 
এরূপ কৃশ হয় ষে পাস্থপরিবত্তনে অক্ষম ; পরিশেষে হৃৎপিণ্ডের 
ক্রিয়ালোপ বা অচৈতন্য দ্বার কালগ্রাসে পতিত হয়। 

(৮) উত্তাপাধিক্য জ্বর, বা হাইপারপাইরেক্সিয়েল ফিভার__- 
তাপমান ১০৫ এর অধিক হইলে হাইপারপাইরেক্সিয়া কহে। 
ইশ্াাতে শাবীরিক তাপ ১০৬, ১০৭, ১০৮, কিংবা কখন কখন ১" ৫ 
পর্যন্ত হইতে পারে । প্রবল রিউমেটিজ্ম, সেপ্টিসিমিয়া এবং 
ূর্যযাঘাঁত পীড়ায় এই জবর বর্তমান থাকে। উত্তাপাধিক্য ব্যতীত 
অনান্য প্রধান লক্ষণের মধ্যে নিশ্বাস প্রশ্বাস ভ্রুত ও অগভীর ; মুখ 
প্রসারিত, নিশ্বাসকাল্লে নাসারন্ধ, স্ফীত ও চোধণব€ শব্দোৎ্পন্ন, 
প্রচণ্ড প্রলাপ বা অচৈতন্ প্রস্তৃতি লক্ষণ দেখা বায়। নিউমোনিয়া 
রোগে কখন কখন এই স্বর হইতে পারে। 


জর বা ফিভার। . - ৭ 
(৯) সাঙ্খাতিক ত্বর ৷ ফিভার- সময় সময় 
এইরূপ জ্বর দেখা যায় যাহাতে শীত্র শীষ বিকারের লক্ষণ, নানা- 
স্থান হইতে বুক্তআাৰ, এবং চর্্নে পেটিকি ইত্যাদি ঘটে ; তাহাকে 
ম্যালিগ্নেন্ট ফিভার কহে। 
নিদান--দেহাভ্যন্তরে" ঠ্কোন বিষাক্ত পদার্থ দিও অথবা! 
বাহা বারু হইতে সুক্গম উদ্ভিজ্জ প্রসূতি অনিষউকর পদার্থ সকল 
শরীর মধ্যে প্রবেশ করিলে জুরোৎপন্ন হয়। সময় সময় স্সারু- 
মগুলের ক্রিয়ার, ব্যতিক্রম বিশেষতঃ নিউমোগ্যাষ্ট্িক ও সিম্পে- 
খিটিক স্নায়ু সকলের ক্রিয়ার ব্যত্যয় ঘটিলে, অথবা! প্রদাহ 
প্রভৃতি স্থানিক উত্তেজনা থাকিলে জ্বর হইয়া থাকে । এইরূপ 
অনুমিত হয় ষে দেহের বৈধানিক পরিবর্তন, ষখ।--ধমনী মধ্যে 
রক্ত ঘর্ষণ এবং পৈশিক সূত্রের পরস্পর ঘর্ষণ দ্বারা স্বাভাবিক 
উত্তাপ জন্মে! আভ্যন্তরিক উত্তাপ চন্দ মধ্য দিয়! বহির্গত 
হওয়া বশতঃ শারীরিক তাপের সমতা রক্ষিত হয়। চশ্মের 
কৈশিকা সকল সঙ্কুচিত হইলে উক্ত তাপনির্গমন ক্রিয়া হাস 
এবং প্রসারিত হইলে বৃদ্ধি পাঁয়। পরীক্ষা দ্বারা স্থির কর! 
হইয়াছে যে পশ্বাদির সার্ভাইকেল ভার্টিব্রার নিকটন্থ মড্জা ছেদন 
বা উত্তেজনা করিলে উত্তাপাধিক্য হইয়া থাকে । স্বভাবতঃ 
কিয়ৎপরিমাণ বিধানের ধ্বংস হইয়া থাকে এবং তশুকর্তৃক 
যে যে অনিস্টকর পদার্থ জন্মে তাহা অপত্রাব দ্বারা অপ- 
সারিত হয়। জ্বরে বৈধানিক ধ্বংসের পরিমাণ অধিক্ষ হও- 
জাতে শরীর মধ্যে তাপাধিক্য বৃদ্ধি পায়। কোন কোন 
স্থলে বৈধানিক ধ্বংসের পরিমাণ এত অধিক যে অত্যন্ত ঘর্্দ 
হইলেও উত্তাপের কিছু মাত্র উপশম হয় না। জ্বরে বসা, পেশী 
সমূহ এবং আ্সারুমগ্ডলও ক্ষয় হয়, কিন্তু 'লীহা যকৃত প্রভৃতি 
ষন্্র কৌধিক বিবদ্ধন দ্বারা ক্রমশ বৃদ্ধি পায়। বৈধানিক ধ্বংস 


নিবন্ধন ইউরিয়া, ইউরিক এমিভ এবং কার্বনিক এসিড উৎপন্ন 
১৩ 


৪ "... প্রীকৃটিল্‌ অথ্‌ যেভিপিন্‌। 
হইয়া! মুত্রযন্ত্র ও বহির্গত হয়। এইরূপ পদার্থ- 
সমূহ শরীর মধ্যে আবদ্ধ থাকিলে বিফারের লক্ষণ সকল উপ- 
স্থিত হইতে পারে। কোন কোন জ্বরে উহার বিশেষ বিষাক্ত 
পদার্থ মন্তিক্ধে সপ্চালিত হইলে উক্ত প্রকার অর্থাৎ টাইফয়েড, 
অবস্থা সংঘটিত হইয়া থাকে । ক্ম্মি*মগ্ডলের উত্তেজনা হেতু 
হৃত্পিণ্ডের ক্রিয়া প্রথমে জ্রুত হয়। জ্বর ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইলে 
মস্তিক্ষের ক্ষীণতা হেতু হৃৎপিণ্ডের শব্দ, ধাক্কা ও নাড়ীর বৈল- 
ক্ষণ্য জন্মে । ডাং বিল্‌্* কহেন যে জ্বরে রক্তের বাইওগ্ল্যাজ্ম্‌ 
ও বিধান সকল বৃদ্ধি পায়ু এবং তজ্জন্য উত্তাপাধিক্য হইয়। 
থমকে । বিধান সমূহ অক্সিজেন দ্বারা স্চার রূপে দগ্ধ না 
হুইলে শোণিত মধ্যে নানা অনিষ্টকর পদার্থ জন্মে। ডাং 
পার্কিসের (1)£. 77098 ) মত এই যে জ্বরকালীন শরীর শধ্যে 
জেলেটিনের মত এক প্রকার পদার্থ জন্মে; এবং তাহ অত্যন্ত 
জলম্পোষক বলিয়া এ সময় ধিক পিপাসা হয়; কিন্তু মস্তিক্ষের 
ক্রিন্রার ব্যতিক্রম হেতু ইহা! হইবার সন্তাবন1। 
ইহা পূর্বে উল্লিখিত হইয়াছে যে স্সারুমগ্ডলের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম 
হেতু ভ্বরোতপন্ন হইয়া থাকে । উত্তাপ উৎপন্ন বিষয়ে ভাং ম্যাক্‌ 
এলিষটারের (70৮. 249. 4115695) মতে, মস্তিষ্কে তিনটি বিশেব 
ংশ আছে; (১) খার্মোট্যাকৃসিক (1)০৮05০$23০ ) অর্থাশ উত্তা- 
প্রকে সমভাবে রাখিবার অংশ (২) থামেঠোজেনিক (10570092712) 
অর্থাৎ উত্তাপ উৎপন্ন করিবার অংশ । (৩) থার্মোলিক্টিক (0১০৮ 
200915৮10 ) অর্থাৎ উত্তাপ বহির্গত করিবার অংশ। প্রথম 
অংশটির ক্রিয়ার কোন ব্যতিক্রম হইলে উত্তাপের কিঞ্চিৎ ন্যুনা- 
প্লিক্য হুইয়া থাকে । প্রথম ও দ্বিতীয় অংশটির ক্রিয়ার ব্যতায় 
জন্য ঘাধারণ ভ্বর হয়। এবং এককালে তিনটি অংশের ক্রিয়ার 
র্যতিক্রম হইলে উত্তাপাধিক্য সহ্কারে জ্বর হইতে দেখা যায়। 


আরবাফিভার। ৭৫ 

নির্ণয়তন্ব-_ থার্মোমিটার দ্বারা অস্লী়াসে নির্শযু করা যায় যে 

দেহমধ্যে স্বর আছে কি না। কজ্ঞ “ভিত ও কি কারণে জ্বর উপ- 

স্থিত হইল তাহা জানা আবশ্মক। আক্রমণপ্রণালী, গাত্রে কণ্ু, 

ত্বরের ভোঠ * এবং 'লক্ষণাদির দ্বারা নির্ণয় করিবে যে কি একার 
ভ্বর। নর 

ভাবিফল-_উত্তাপ ১৬ এর উপর হুইলে পীন্ডা সাউযাতিক 
বলিয়া পরিগণিত হয়। কিন্তু উপযুক্ত চিকিৎস৷ দ্বারা ততোধিক 
উত্তাপবিশিষ্ট জ্বরও আরোগ্য হইতে পারে*। বিকারের লক্ষণ সকল 
বর্তমান থাকিলে এবং নিত্রাব ও অপত্রাব স্থুচারুরূপে নির্বাহ না 
হইলে জ্বর নিবারণ করা স্কিন হইয়া উঠে। গাউট্‌, মুত্রযন্ত্র এবং 
হৃৎপিণ্ডের পীড়। সংশ্লিষ্ট জবর গুরুতর বলিয়া নির্ধারিত হয়। 

€চিকিৎসা-_সামান্য ওঁষধ প্রয়োগ, বিশ্রাম এবং লঘুপাক আহা- 
রাদি দ্বার! প্রায়ই জ্বরারোগ্য হইয়! থাকে ; কিন্তু সময় সময় অত্যন্ত 
চেষ্টা এবং কষ্ট করিয়াও পড়ারোগ্য*করা কঠিন হইয়া উঠে। জ্বর 
নিবারণের জন্য কয়েকটি সাধারণ চিকিৎসা প্রণালী অবগত হওয়। 
আবশ্টাক। 

(১) চিকিৎসার প্রথম উদ্দেশ উত্তাপ লাঘব কর]1। তজ্জন্থয 
মস্তকোপরি শীতল-জল-সিক্ত বস্ত্রথগ্ড বা বরফের থলী সংলগ্ন কর! 
উচিত। স্ৃরলাম্ত্রে বরফ জলের পিচকারী দ্রিলে উত্তাপের লাঘৰ 
হয়। অন্যান্য উপায় মধ্যে ঈর্ববাগ কিংবা এক একটি অজ ঈষ- 
দ্বঞ্চ বা শ্বতল জল বারা স্পঞ্জ করা বিধেয়। উত্তাপাধিক্য নিবার- 
ণার্থ ওয়েট্প্যাকিং অর্থাৎ আর্দ্র বস্ত্রাবৃত রাখা ও শীতল জলে স্নান 
বিশে উপকারী । শীতল জলে স্নান অর্থাৎ কোল্ডভ্‌ বাথ দিতে 
হইলে উপযুক্ত পাত্র মধ্যে ঈষদুষ্চ জল রাখিয়া তন্মধ্যে রোগীকে 
বসাইবে। এ জলের সহিত ক্রমশঃ শীতল্প জল বা ব্রফ-জল্‌ 
মিশ্রিত করিবে); এবং ততসময়ে রোগীর মস্তকোপরি শীতল জলের 

ধারা দিবে । রোগীকে ৮১ মিনিট বাথে রাখিয়া পরে গান্র 


৭৬ | প্রাকৃটিন্‌ অব্‌ মেডিসিন্‌। 
মুছাইয়। কিয়ত্ক্ষণ উষ্ণবস্ত্রাদি দ্বারা আবৃত রাখা আবশ্যক | গ্যান্য 
জল চিকিওসার মধ্যে জলশব্যাযর শয়ন, ও সময় সময় বঙ্ষঃ বা 
উদরোপরি শীতল-জল-সিজ্ত বন্ত্রখণ্ড সকল (0০10 09070798899) 
স্থাপন্‌ করা উচিত। কাহারও কাহারও মত এই বে, ভিনিসেক্শন্‌ 
দ্বারা তাপাধিক্য নিবারণ করা যায় » কিন্তু প্রাদাহিক জ্বর ব্যতীত 
অন্যান্য জ্বরে ইহা বিধেয় নহে। উত্তাপ হ্রাস জন্য হৃতুপিগ্ডের 
অবসাদক ওষধ সকল সর্ধবদা ব্যবহার করা যায়, যথা-_-একোন।- 
ইট্‌, ডিজিটেলিস্‌, ভেরাটি,য়ম, সল্ফিউরস্‌ এসিভ্‌, এন্টিপাইরিন্, 
এপ্টিফেত্রিন, ফেনাসিটিন্‌, হাইডাসিটিন্‌, টা্টার্‌ এমিটিক্‌, স্যালিসি- 
লিক এসিছ্‌ অথবা হ্যালিসিলেট অব্‌ সোডা যথা মাত্রায় প্রয়োজ্য । 
কুইনাইন্‌, কেয়েরিন্‌ থ্যালিন, এবং স্থরাও অবসাদক বলিয়। পরি” 
গণিত হয়। 

€২) শারীরিক নিস্রাবের কোন ব্যত্যয় আছে কি না এবং 
উক্ত নিআ্রাব দ্বার পরিত্যক্ত পদার্থ সকল নির্গত হইয়া তাপের 
সমতা নির্বাহ হইতেছে কি ন। তাহা দেখা কর্তব্য । ইহার ব্যতি- 
ক্রম হইলে প্রথমে বিরেচক এবং তত্পরে ঘণ্মকারক ও মুত্রকারক 
ওঁষধধ সকল দিবে, বথা-_লাইকর্‌ এমোনিয়া এসিটেটিস্‌, পোটাসি 
নাইট্রাস্‌, বা সাইট্রাস্‌, ও নাইটি,ক্‌ ইথর্; এবং কোন কোন স্থলে 
জেবরাগ্ডি ব্যবহার্য্য । “মুত্র স্বল্প পরিমাণে পরিত্যক্ত হইলে মুত্র- 
যন্ত্রোপরি ফোমেন্ট, লিনাপিজ্ম্‌, কিন্ত! শুক কপিং সংলগ্ন করিবে । 
বিরেচক ওষধ সকল এইক্প সতর্কতার সহিত দেওয়া! উচিত ফে 
তন্ারা উদরাময় উপস্থিত না হয়। কোন কোন জ্বরে উদরামন 
বর্তমান থাকে এবং তদ্বারা অনিষ্কর পদার্থ সকল বহির্গত হয় ; 
সুতরাং তাহা সহসা নিবারণ করা বিধেয় নহে। উদরাময় অতি- 
রিক্ত হইলে যথোচিত*চিকিগুসা করিবে। 

(৩) পধ্য--প্রথমতঃ লঘু ও তরল আহার দেওয়া! উচিত) 
রোগী ছর্ববল থাকিলে ছুগ্ধ, মাংসের ঝোল, জগ্স্থুপ্‌, বিষ্টি, ত্র 


গর বা ফিতার্‌। , * চে 
কুসুম এবং মাংসের সার (1159178৮০65 ) ইত্যাদি বলকাঁরক 
আহার দ্িবে। আহারের সময় নির্দিষ্ট থাক! আবশ্যক । 

পীড়া কণ্ঠিন হইলে ব্র্যাপ্ডি, হুইস্ষি প্রভৃতি বলকারক হ্ুুরা দেওয়া 
কর্তব্য । নির্দিউ মাত্রায় এবং সময় মতে স্থরা দিলে যদি. ক্রমে 
ক্রমে জিহবা সরস, চন্ম প্বশ্মাবৃত, উত্তাপের হাস, নিশ্বাস প্রশ্বাস 
সরল এবং ন্নায়বীয় উত্তেজনার শান্তি হয়, তবেই স্থুরা! দেওয়া বিধেয়। 
কিন্তু ইহার বিপরীত হইলে অর্থাৎ যদি জিহবা শুক্ষ, উত্তাপের 
আধিক্য, নিশ্বাস, প্রশ্বাস ভ্রুত এবং স্ায়ধীয় উত্তেজনার বুদ্ধি হয়, 
তবে উক্ত স্থুরা অনুপকারী বিবেচন করিয়া আর দেওয়া উচিত 
নহে। সচরাচর ১ ভীম হইতে ১ আউন্স পরিমাণে ৩৪ ঘণ্টা অন্তর 
দেওয়া কর্তব্য । বুদ্ধদের জন্য মাত্রাধিক্য করা আবশ্টক। স্থরা 
দ্বার৮শিশুদিগেরও কোন অনিষ্ট হয় না । ভাং'বিল্‌ স্থির করিয়া- 
ছেন যে, সুরা প্রথমে পাকাশয়ের স্নায়ুর উপর ক্রিয়া! প্রকাশ করে ; 
ততপর হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার আধিক্য" ঘটায়, এবং তদ্বারা সমস্ত 
কৈশিকাতে রক্তসঞ্চালন ক্রিয়া বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। স্থরা রক্তে 
সঞ্চালিত হইলে শরীরস্থ তরল পদার্থ ও কঠিন বিধান সকলের 
কিঞ্চিৎ পরিবর্তন সংঘটিত হয়; এবং রক্তের বাইওপ্যাজ্ম্কে 
বন্ধিত হইতে দেয় না। 

(৪) রোগীকে পরিষ্কৃত ও বাঝুপ্রবাহিত গৃহে রাঁখিবে। গৃহে 
কোন দুষিত বুযু থাকিলে ডিস্ইন্ফেক্টেন্ট ধুর দ্বারা তাহা দুরী- 
ভূত কর! উচিত। কোন শারীরিক বা মানসিক পরিশ্রম করিতে 
দিবে না। কঠিন রোগে রোগীর সঙ্গে সর্ববদ ৮ করা 
বিধেয় নহে। 

(৫) ধে কয়েকটি বিশেষ লক্ষণ প্রায় সকল জ্বরেই বর্তমান 
থাকে, এক্ষণে তম্গিবারক চিকিৎসা আলোচ্য ।' পু 

(ক) পাবষন্্র স্বন্ধীয়__ভ্বরে সর্ববদা পিপাসা উপস্থিত থাকে, 

, তঙ্লিবারণার্থ বরফখণ্ড, বরফের জল, বালি বা টোস্ট, ওয়াটার, বরফ 
পক 


৭৮ "... প্রাকটিস অধ মেভিসিন্‌। 
মিশ্রিত ছুষ্ধ, লেম্নেড, ও সোডা ওয়াটার, ক্লোরেট অব. পটাস্‌ 
€ 316০ ০1), কিম্বা ডাইলিউট্‌ ছাইড্োক্লোরিক্‌ এসিভ, ও ৮০ ০) 
সোলিউশন্‌ চিনি বা মধু মিশ্রিত করিয়া পানার্থ দিবে। আঙ্গুর, 
কমল! প্রভৃতি স্থরস ফল সমূহ ব্যবন্থার্ধ্য । বমনও একটি প্রধান 
লক্ষণ। ' পাকাশয়ের মধ্যে কোন উঞ্ভেজক পদার্থের অবস্থান হেতু 
বমন হইলে তাহার উপগম জন্য সল্ফেট অব্‌ জিঙ্ক বা ইপিকাকুয়ানা 
সেবনের পর ঈধদুঞ্চ জলপান করিতে দিবে, একবার বমন দ্বারা 
অধিক পিত্ত নিঃস্যত হইলে আর বমন হইবে না। বমন নিবারণ 
জন্য বরফ, সোডা ওয়াটার, বিস্মথ্‌ ও এসিড হাইড্রোদিয়ানিক্‌ 
(২ হইতে ৪ মিনিম্‌ মাত্রায় ) ব্যবহৃত হইয়ী' থাকে । কখন কখন 
টিং ওপিয়াই, লাইকর্‌ মঞ্চিয়া ও সামান্য মাত্রায় লাইকরু প্রিক্নিয়া 
দ্বার উপকার দর্শে। স্থানিক ওষধের মধ্যে উদরোদ্ধ দেশে মষ্টার্ড 
প্র্যাষীর ; রিষ্টার, বরফের থলী বা পুল্টিস্‌ ব্যবহার কর! যায়। 
লচরাচর কোষ্ঠ বন্ধ থাকে ; তজ্জন্ত ক্যাষ্টর অয়েল্‌, মিঃ সেনা কোং, 
সিডলিজ্‌ পাউডার এবং পল্ভ, রিয়াই কোং ইত্যাদি দেওয়া! যায়। 
উদ্দরাময় থাকিলে অহিফেনের বটাকা ব! টিং ওপিয়াই, বিস্মথ. সব, 
নাইট্রাস্‌, টিং ক্যাটিকিউ, চক্‌ মিকশ্চার এবং ডোভার্স পাউডার 
ব্যবহার করা যাইতে পারে । 

€(খ) এই ব্যাধিতে শিরোব্দনা বর্তমান থাকে । তাহার 
উপশমার্থ মন্তক মুণ্ডন করিয়া তভুপরি শীতল জল, সির্কামিশ্রিত 
জল কিংব৷ বরফজলসিক্ত বন্ত্রখণ্ড বা বরফের থলী রাখিবে। প্রচণ্ড 
প্রলাপ থাকিলে শিরে জলধার] দিবে, সময়ে সময়ে কপালের পার্শ্ব 
ভাগে ' ২৪টি জলৌকা। ও ঘাড়ে শুক্ষ কপিং সংলগ্ন দ্বারা উপকার 
ঘর্শে। নিজ্রাবেশ বা অচৈতন্ত থাকিলে ঘাড়ে মঞ্ডার্ড গ্ল্যাষ্টার বা 
বিষ্টার দেওয়া উচিত্ত; এবং তগুকালে আতভ্যন্তরিক ডিফ্িউজিবেল্‌ 
প্রিমইউলেপ্ট ও কফি সেবন করাইবে। অনিদ্রা উপস্থিত থাকিলে 
্িবারপার্থ অহ্িফেন, সক্ষিয়! প্রভৃতি টাঁ্টার এমেটিক্‌ কিংব। ইপি-. 


সংক্রমণ! ৭৯ 


কাকু সহকারে প্রয়োগ কর! যায়॥ কিন্ত্ব নিশ্বাস" প্রশ্নাসে কই, 
মুত্রযন্ত্রের প্রদাহ ও নিদ্রাবেশ থাঁকিলে অহিফেন বিধেয় নহে 
তশুপরিবর্থে ধ্রার্যাল্‌ হাইডাস্‌, টিং বেলেডোনা,* টিং হাইওসাই- 
এমাই, ক্রোমাইড: অব. পোটাশিয়ম্‌ বা এমোনিয়ম্,হাইওসাইন্‌, সল্‌- 
ফোন্যাল্‌, প্যারা'ল্ডিহাইভ' হউরিখেন এবং. নেপেন্ছি.( 9০.) 
ব্যবহার্য্য। শব্দ শুনিতে কষ্টবোধ হইলে রোগীর কর্ণের মধ্যে 
তুলা রাখিবে। 

(৬) প্রবলন্ত্বর সমূহে সর্বদা ফুস্ফুস্‌ পরীক্ষা করা আবশ্যক ; 
কারণ ইহাতে রক্তাধিক্য বা প্রদ্দাহ হইতে পারে। তন্সিবারণার্থ 
কফনিঃসারক ওধধ সকল ব্যবস্থবেয়। রোগী বছদিবসাবধি জ্বরা- 
ক্রান্ত ও শীর্ণ হইলে, তাহাকে কোমল শয্যায় অর্থা বায়ু, জল বা 
পালকৈর শয্যায় শয়ন করিতে পরামর্শ দ্রিবে। নচেত শব্যাক্ষত 
হইতে পারে। শব্যাক্ষত হইলে স্প্রিট লৌষণ» অক্সাইড, অব. জিঙ্ক 
অয়েপ্টমেণ্ট বা সোপ. প্ল্যাঙ্টীর সংলগ্ন করিবে । 

(৬) রোগারোগ্যের পর পীড়িত ব্যক্তিকে কিয়দ্দিন পর্যস্ত 
টনিক্প বাবহার ও বায়ু পরিবর্তন করিতে উপদেশ দিবে । 





সংক্রমণ-- (0০০০96981০0. ) 

কোন ব্যাধি এক ব্যক্তির, শরীর হইতে অন্ত ব্যক্তির শরীরে 
চালিত হইলে তাহাকে সংক্রামক পীড়া কহে। স্থল বিশেষে সংক্রা- 
মক রোগ ন্বয়ংও উতপন্ন হইয়া থাকে। সংক্রামক পীড়ার বিষ 
নান! উপায় দ্বারা শরীরে প্রবিষ্ট হইতে পারে) যথা_-বসন্ত,উপদংশ 
বা গ্ল্যাপ্ডার পীড়ায় বিষ স্বক্‌ দ্বার দেহে প্রবেশ করিলে শরীর উক্ত 
রোগাক্রাস্ত হয়। ওলাউঠা ও টাইফয়েড্‌ জ্বরের বিষাক্ত পদার্থ মলে 

খাকেঃ এবং পানীয় জল দ্বারা তাহ! পাকাশয়ে প্রবিষ্ট হয়। হুপিং- 
কফ ও স্কার্লেটিনার বিষা্ত পদার্থ বায়ু কর্তৃক পরিচাপিত হইয়া 
দি দ্বারা শরীরস্ছ হয়। স্পর্ণ দ্বার বিষাক্ত পদার্থ শরীরে 


৮৯ _.. প্রা্টিস্‌ অব্‌ মেডিমিন্‌। 
প্রবিষ্ট হইলে তাহাকে কণ্টেজিম্নন্‌ কহে। বায়ু, বস্ত্র, গাড়ী অথবা 
ডুলী ত্বারা এক স্থানের বিষ অন্ত স্থানে চালিত হইলে তাহাকে ইন্‌- 
ফেক্সন্‌ বলে। প্রথম প্রকারে পীড়া উত্পন্ন হইলে তাহাকে স্পর্শী- 
ক্রমক বা কণ্টেজিয়স্‌ (007901059 ) এবং শেষোক্ত প্রকারে 
হইলে তাহাকে সংক্রামক বা ইন্ফেক্সস্‌ (1575০%1088 ) পীড়া 
কহা ঘায়। . বহু প্রমাণ ছার! স্থিরীকৃত হইয়াছে যে বসম্ত বিষ 
নানা অপক্রাবে, ছুপিংকফের বিষ প্রশ্থাসে, স্কার্লেটিনার বিষ চর্মের 
ইপিখিলিয়মে, এবং জলাতঙ্ক পীড়ার বিষ লালাতে অবস্থিতি করে। 
এছ সকল সংক্রামক পদ্দার্থ ত্বক ও শ্লৈক্ষিক বিল্লী বারা রক্তন্রোতে 
প্রবিউ হয়। এই আনুমানিক পদার্থকে কণ্টেজিয়ম জাইম্‌, 
ফ।মেন্ট বা ভিরস্‌ (99060৫10239 চা90906 ০8 ড1088) 
কহে। 

বীজতন্ব--(09/10, 0:9০15) অনেকানেক গ্রন্থকার কছেন ষে, 

ংক্রামক গীড়ার বিষ শরীরে প্রবেশ করিয়া ক্রমশঃ বিবদ্ধিত হয়। 

প্রত্যেক সংক্রামক পীড়ার স্বতন্ত্র স্বতন্ত্র বীজ আছে। 

বাজ দকল সৃন্মন উত্তিজ্ঞ এবং অণুবীক্ষণ দ্বারা দৃষ্টিগোচর হয়। 
উহ্যাদিগকে তিন শ্রেণীতে বিভক্ত করা যায়; যথা-__ 

(1) কক্সাই কিম্বা মাইক্রোকক্সাই (0:০9০% ০: 70101099001) | 

(11) ব্যাসিলদ (88০1189)1 . 

(70) স্পাইরিলা (91012) । 

কল্সাইগুলি দেখিতে গোল বা অগু!কৃতি এবং পাঁচ প্রকারে 
বিতক্ত। 

€১) ভাইপ্লোকল্সাই (311০০০9) অর্থাৎ দুইটি একত্রে। 

€২) গ্রেপ্টোকক্সাই (9৮9০0৮০০০০০) অর্থাৎ সুত্র বা শৃঙ্ঘলের 
মত। ১. 

(শু) টেট্রাকক্সাই (7৩৪০০০০) অর্থাত চারিটি একত্রে । 

€8) দানিনি (98:০:55) অর্থাৎ আটটি একত্রে। 


বৰ 


সংক্রমণ। ৮১ 

(৫) ফ্টাফিলোকজ্সাই € 58501510০০০: ) অর্জীৎ অনিয়মিত 
রূপে সংযুক্ত । ॥ 

[1 ব্যাসিলস্‌ (8৪5০1159) ইহার! দেখিতে, সরল রেখার মত 

কিন্থা ষষ্টির আঁকার । কখন কখন সৃত্রাকার য়াহাকে সময়, সম্ব 


ব্যাক্টিরিয়! (138০5715১) হে । পা 
হা, স্পাইরিলা (97:2019), ইহারা” দেখিতে জড়ান ভাব বা 
ক্রু মত। 


কল্সাই বা ব্যাসিলস্‌ কোন আঠার *মত পদার্থ দ্বারা সংযুক্ত 
হইলে উহাদ্দিগকে জুগৃলি (2০০1০) বলে। 

কোন সংক্রামক পীড়া সংখ্যায় ২১টি, অথবা কেবল দুই তিনটি 
গ্রামে হইলে স্পৌরেডিক্‌ বলে। কিয়দ্দুর ব্যাপ্ত হইয়া বহুসংখাক 
হইন্ভল এণ্ডেমিক্‌, এবং বহুদূরব্যাপী হইলে এপিডেমিক্‌ কহা যায়। 
৫ বা ৭ বতসর অন্তর ওলাউঠ। কিংব। এপিডেমিক্‌ জর হইলে কেহ 
কেহ তাহাকে প্যাণ্ডেমিকবলে। " 

ক্রামক রোগ নিবারণার্থ নিন্নলিখিত নিয়মগ্ডলি পালন করা 

উচিত। 

(১) রোণীকে স্বতন্ত্র স্থানে রাখিবে। 

(২) বায়ু প্রবহণের উপায় করিবে। 

(৩) যে সকল দ্রব্যে, সংক্রীমক বিষ লিপ্ত আছে, তাহা 
স্থানান্তরিত করিবে । 

(৪) শধ্যাদি পরিষ্কার রাঝ। কর্তব্য। 

(৫) রোগীর প্রশ্বাসিত বায়ু সেবন করা উচিত নহে। 

€৬) বিষাক্ত বারু বিদুরিত করিবার জন্য এ স্থানে গন্ধক 
স্বালাইবে; কিংবা কার্বলিক্‌ লোষণ কি পাউডার ছড়াইবে। 
অন্যান্ত লোষণও ব্যবহার করা যাইতে পারে; যথা-__-কণ্ডিজ, বা 
ফিনাইল্‌ শোলিউষণ্‌ ও ফেরিসল্ফ.লোষণ ইত্যাদি । 

ক্ষোন খাদ্যদ্রব্য এ স্থানে রাখিবে না। 


৮ প্রাকৃটিস অব যেভিসিম্‌। মন 

(৮). পীড়িত ব্যক্তি নানি হুইলে এ গৃহ ও বাটাতে 
চুণ লেপন করিবে । 

গ্রাম মধ্যে সংক্রামক পীড়া উপস্থিত হইলে পশ্চাল্লিখিত নিয়ম 
কয়েকটি রক্ষা করিবে । 

€১) গৃহাদি পরিষ্কার রাখিবে ।: ' 

(২) অধিক লোক একভ্রিত হইবে ন1। 

(৩) পীড়িত ব্যক্তি কোন সভায় প্রবেশ করিবে না। 

(৪) বাটার আবর্জনা দুরীকৃত করিবে, ও পায়খান। পরিষ্কার 
রাখিবে। 

€৫) কার্ববলিক্‌ প্রভৃতি ডিস্ইন্ফেক্টেপ্ট ব্যবহার্ষ্য । 

(৬) পরিষ্কৃত জল পান করিবে। 

(৭) বসন্ত রোগের প্রাছুর্ভাব হইলে টীক। দিবে । 

(৮) অধিক পরিশ্রম করা উচিত নহে। 

(৯) ষেগ্রামে সংক্রামক পীড়া হয় সেই গ্রামে গমনাগমন 
করিবে না। এই গমনাগমন নিষেধ প্রণালীকে কোয়ারেপ্টাইন্‌ 
(09978701709 ) কহে। 


তাপমান যন্ত্র বা.থার্মোমিটার (2708840 দাচ,) 


এই যন্ত্র্ধারা তাপের পরিমাণ নির্ণয় করা যাষয। শরীরের 
স্বাভাবিক তাপ ৯৮৪ । কখন কখন কোন কোন ব্যক্তির স্বাভাবিক 
উত্তাপ ৯৭ বা ৯৯ হইয়া খাকে। বালক ও যুবাদিগের তাপের 
পরিমাণ কিকিৎ অধিক। গ্রীন্ম প্রধান দেশে স্বাভাবিক শারীরিক 
উত্তাপ ৯৯; কিন্ত শীতপ্রধান দেশে তাহ অপেক্ষা ন্যুন। আহার ও 
পরিশ্রমের পর শারীপ্লিক উত্তাপের বৃদ্ধি এবং উপবাসের পর হ্থাস 
হইয়া! থাকে । কোন পীড়াড়ে উত্তাপ ১০৫/১০৩ হইলে তাহ 
কঠিন বলিয়া পরিগণিত হয়। তাপ অধিক হইলে বদি ক্রমশঃ হাস 


তাপজান খন্ত্র বা থার্মোমিটার । . ৮৩ 


না হইয়া অকল্মাৎ হাস হয়, তাহা হইলে জীবনের* আশঙ্কা হইতে 
পারে। শ্রাতঃকালে উত্তাপাধির্ব/ থাকিলে রোগ বৃদ্ধি হইতেছে 


বোধ হয়।০ 
সচরাঁচর এই যন্ত্র ৫ হইতে ১০ মিনিট সময় কক্ষে স্থাপন .করিয়। 


উত্তাপ স্থির করা হয়। কক্ু ঘণ্মা্ত থাকিলে বন্ত্রখণ্ড দ্বারা শুক্ক 
করিয়া থার্মোমিটার দেওয়। উচিত। কখন কখন' উরু, মুখাভ্যস্তর 
বা সরলান্সের্‌;ভিতর ৫ হইতে ১০ মিনিট কাল পর্য্যন্ত এই যন্ত্র 
স্থাপন দ্বারা উক্ত কার্যসাধন করা যায়; মুখাত্যন্তরে ব্যবহার 
দ্বারা তাপ নির্ণয় করিতে হইলে থার্মোমিটার যন্ত্র জিহবার নিন্ছে 
স্থাপন করিয়া রোগীকে মুখ মুদ্রিত করিতে কহিবে। অত্যন্ত শীর্ণ 
বা অচৈতগ্ রোগীকে কিংবা অস্থির শিশুদের তাপ নির্ণয় করিতে. 
হইলে শেষোক্ত স্থান সকলে থার্মোমিটার ব্যবহার করা উচিত। 
সরলাস্ত্রে উত্তাপ লইতে হইলে রোগীকে বাম পার্থে শয়ন করিতে 
কহিবে। সরলান্ত্রের উত্তাপ দ্বারা "শারীরিক উত্তাপ বিশেষরূপে 
নিদ্ধীরিত হয়। কিন্তু সর্ববদা এই সকল স্থানে থার্মোমিটার ব্যবহার 
কর! যায় না। উত্তাপ স্থির করিবার পূুর্বেব রোগীকে এক ঘণ্টা 
পর্য্যস্ত ্ুস্থিরাবস্থায় থাকিতে কহিবে। অধিক স্থলে প্রাতে ও 
সন্ধ্যাকালে উত্তাপ দেখিয়া চিকিৎসা করা হয়। কিন্তু কঠিন 
পীড়ায় ২। ১ ঘণ্টাস্তর তাপ নির্ণয় করা আধশ্মক। এই তাপমাঁন 
যন্ত্র ব্যবহার.সম্ন্ধে কয়েকটি প্রয়োজনীয় বিষয়ের প্রতি দৃষ্টি রাখা 
কর্তব্য ; ধথা-_( ১) ইগ্ডেক্সের শেষ ভাগ পধ্যন্ত দেখিবে (২) পারদ 
অতি দ্রতবেগে উঠে কি না? €৩) উত্তাপ নির্ণয়কালে নাড়ী, 
নিশ্বাস প্রশ্থাসের সংখ্যা, এবং মৃত্রে ইউরিয়ার ভাগ জ্ঞাত হওয়া 
কর্তব্য ॥ সর্ববদা থামৌমিটার ব্যবহার দ্বারা নান ব্যাধির নির্ণফতত্ব 
ও ভাবিফল অনায়াসে স্থির করিতে পারা বায়। ক্ষিণ্ড ব্যক্তিরা 
রোগাক্রান্ত হইলে সস! পীড়িত ব্ললিয়। বোধ হয় না) কিন্তু তাপ- 
. মান যন্ত্র ব্যবহার করিলে তাহাদের যন্ষমা। প্রভৃতি ব্যাধি নির্ণীত 


৮৪ | গ্রাকৃটিস্‌ অব্‌ মেডিসিন) 
হয়। জ্বর ও প্রিদাহযুক্ত পীড়া (সকলে কিংবা আন্ঃ কোন রোগের 
নির্দিষ্ট গতিমধ্যে কোন উপসর্গ উপস্থিত হইলে উত্তাপ বৃদ্ধি পায়। 
দিন হইতে রাত্রকালে স্বাভাবিক উত্তীপের পরিমাণ কিঞ্চিৎ অধিক 
হয়। কতকগুলি লীড়ার গতি এই প্রকার যে দিবসে তাঁপ পরিমাণ 
ন্যন ও রজনীতে বৃদ্ধি পায়। নিম্বলিখিত অবস্থা ও পীড়ায় উত্তাপ 
হান হইয়া থাকে । যথা--অত্যস্ত রক্তআ্রাব, হিমাঙ্গ অবস্থা, অনাহার, 
শ্রাচীন ব্যাধি, মস্তি ও মজ্জায় আঘাত অথবা হৃতুপিগু, ফুস্ফুস্‌ 
এবং মূত্র যন্ত্রের প্রাচীন রোগ সমূহে । 

প্লীড়া সকলের সাধারণ লক্ষণ বর্ণনার পর এক্ষণে বিশেষ 
বিশেষ ব্যাধি বর্ণনীয়। সুবিধার্থে রোগ গুলিকে চারি শ্রেণীতে 
বিভাগ করা যায়। (১) জাইমোটিক (20198০) অর্থাত যে 
সকল পীড়া বাহা কারণ হইতে উৎপন্ন হয়। (২) (0078৮৮৮- 
979] )--শরীরের মধ্যে কোন বিষাক্ত পদার্থের সঞ্চার হেতু 
ব্যাধি উপস্থিত হইলে তাহাকে শারীরিক বা কনগ্িটিউসনেল 
পীড়া কহে। (৩) স্থানিক বা লোক্যাল ( ,০০৪) )--অর্থাৎ কোন 
বিধান কিংবা যন্ত্রের পরিবর্তন হেতু যে সকল ব্যাধি উদ্ভুত হয়। 
(৪) চন্প্ রোগ সকল (310. 01362596ন )। 


প্রথম বিভাগ অর্থাৎ জাইমেঃটিক পীড়া সমূহ ।-- 

ফেব্রিকিউলা ( ঘ380007,4.) 

সমনাম--সাঁইনোক] (900৬. 
_বিধরণ-_এই পীড়া যদিও সস্ফোটক জ্বরের শ্রেণীতুক্ত নে 
তথাপি ক্কবিধার জন্য এই স্থানে আলোচ্য । ও 
নির্ববাটন-_ইহা লামান্য একক্কর ; যাহা ৩৪ দিবস এক- 
ভাঁবে থাকিয়া! পরিশেষে ঘর্দ অথবা ওন্ঠে হার্পিজ, বহির্গত ছার? 

মন হয়। 


ক্কেত্রিকি উল ৪ ৮৫ 


নিদান-_-কোঁন বিষাক্ত পদার্থ কর্তৃক এই গীড়ার*্উন্তব হয় না। 
অথব। ইহ] সংক্রামক বলিয়া পরিগর্ণিত নহে। 

কারণ-_-৫১) অধিকক্ষণ রৌড্রে ভ্রমণ, (২) অতিরিক্ত আহার, 
€৬) অধিক স্থরাপান, (8) অতিশয় পরিশ্রম, :€৫) গাত্রে ঈশত্য 
সংলগ্ন। কখন কখন কোন দর্ধারিত কারণ পাওয়া যায় না। 

লক্ষণ__শীতবোধ ও সামান্য কম্পদ্ধারা এই পীড়া আরম্ভ হয়। 
পরে গাত্রবেদনা, আলম্য, শিরোবেদনা, ত্বক উত্তপ্ত ও শুক্ধ; নাড়ী 
ক্রুত ও পূর্ণ, মুখমন্ডল আরক্তিম, প্রভৃতি লক্ষণ দেখা ষায়। শিরো- 
বেদনা ক্রমশঃ বদ্ধিত হইতে থাকে । জিহবা অঙ্কুরযুত্ত ও মলাকৃত ; 
পিপাসাধিক্য, ক্ষুধামান্দ্য, কোষ্ঠবদ্ধ, অস্থিরতা, এবং কখন কখন 
রাত্রিকালে সামান্য প্রলাপ উপস্থিত হইতে দেখা যায়। যুত্রের 
পরির্মীণ অল্প ও বর্ণ লোহিতাভ হয় । সময় সময় সামান্য কাশি 
থাকে । স্থল বিশেষে গাত্রে রোজিওলা (7১০86০1% ) বহির্গত হয়। 
উত্তাপ ১০২। ১০৩, কখন কখন ১০৪ পর্য্যন্ত হইতে পারে; এই 
প্রকার উত্তাপাধিক্য কেবল ৭। ৮ ঘণ্টা পধ্যস্ত থাকে। 

ভোগ বা শ্থিতিকাঁল-_এই জ্বর সচরাচর ৩। ৪ দিন, কখন কখন 
এক অপ্তাহ পর্য্যন্ত স্থায়ী। অধিক ঘর্মম, অতিরিক্ত মুত্রত্যাগ, 
উদরাময়, কিংবা নাসিক হইতে রক্তআাব কর্তৃক অর্থাৎ ক্রাইসিস্‌ 
দ্বারা জ্বর মগ্ন হইতে দেখা যায়, সময় সময় ক্রমশ: উত্তাপের 
হ্রাস অর্থাৎ লাইসিস্দ্বারা রোগের উপশম হয়। 

নির্ণয়-তত্ব- সংক্রামক লক্ষণ কিম্বা কোন স্থানিক পীড়া 
উপস্থিত না থাকিলে এই প্রকার জ্বরকে অনায়াসে ফেব্রিকিউলা 
বলা যায়। উত্তাপাধিক্য হইলে কখন কখন টাইফয়েড জ্বরের সহিত 
ভ্রম হইতে পারে। কিন্তু ফেব্রিকিউলায় শীগ্র উত্তাপের লাঘৰ হয়। 
অপিচ আরোগ্য লাভের প্রণালী দেখিয়া এ জ্বর ফ্লেব্রিকিউল! কি ন। 
তাছা নিশ্চয় কর! ঘায়। * 
*. ভাবি ফল-.এই পীড়া সর্বদা আরোগ্য হইয়। খঃকে | 


৮৬ 7... »প্রাকৃডিস্‌ অব্‌ ঘেডিসিন্‌। 

চিকিৎসা"-রোশীকে বিশ্রাম ভাবে রাখা উচিত। প্রথমে মৃদ্থ 
বিরেচক, যথা-_কাষ্টর অয়েল সিড্লিটজ, পাউডার দিবে । তৎ- 
পরে ঘর্্দ ও মুত্রকারক ওধধ সকল, যথা--লাইকুর এমোনিয়। 
এলিটেটিস্‌, নাইটি,ক্‌ ইথর, পোটাদি নাইট্াস্‌ ব। সাইট্রাস্‌ ইত্যাদি 
ব্যবহার্যয। অত্যন্ত উত্তাপ হইলে *ঈখদুষ্ণ জল ছার! গাত্রস্পঞ্জ 
করিবে। বরফ, লেমনেড, প্রভৃতি শীতল পানীয় ও এরারুট, দুগ্ধ 
সাণু, হৃপ ইত্যাদি পথ্য ব্যবস্থের। জ্বর ত্যাগ হইলে কুইনাইন্‌ 
দেওয়া উচিত। 


লাইকর্‌ এমোনিয়! এসিটেটিস্‌ ততঃ 
পোটাসি নাইট্রা্‌ 3 
নাইটি,ক ইথর্‌ তা 
টিং একনাইট, ১৫] 
একোয়। ক্যাস্ষর্‌ 8৫ হু! 
মিঃ কর ( [12৮ 119৮) অরকালীন ১ আউন্ন ৩ ঘণ্টাস্তর। 
ন কুইন! সল্ফ, £াচ 
এসিভ্‌ সল্ফিউরিক্‌ ডিল্‌ চপ 
একোয়া সা 


একমাত্র! ( 819৮ 7৪৪৮) জ্বর বিরামকালে ২৩ মাত্রা সেব্য। 





উইল্দ্‌ ডিজিজ, (চ017,9 70797749%) 


সময় সময় কশাইদিগকে এক প্রকার সামান্য একজ্বর ভোগ 
করিতে দেখা বায় । যাহাতে শরীরের নানা স্থানে বিশেষতঃ জঙ্ঘার 
পশ্চান্তাগে বেদনা, পাক্‌ ক্রিয়ার ব্যতিক্রম, কাওল, যকৃত ও শ্লীহার 
বিবদ্ধন বর্তণান থাকে | মুত্র যন্ত্রের প্রদাহ জন্মে এবং কখন কখন 
হাপিজ ও এরিধিষা বহিরগত হয় । ভোগকাল ৮ হইতে ১৯ ছিন। 

এক্ষণে সংক্রামক ও সস্ফোটক ভর সকলের বিষয় বর্ণনা করা 
আবশ্যক । এই সকল পীড়ার চারিটি অবস্থা আছে, যথা €(১) 


89 টাইক্ষস্‌ ফিতার । . ৮৭ 


গুপ্তাবস্থা বা ইলকুবেশন্‌ ফ্টেজ € 52 828০), (২) আক্র- 
মণাবস্থা বা ইনভেজন্‌ ফেজ (1085400 ৪6৪৪৪), (৩) স্ফোটকা- 
বস্থা রা ইরপসূন্‌ ফ্টেঞজ (808790০0, ৪6৪৪০ ), (8) হ্থাসাবস্থা বা 
ফেজ অব. * ডেফার্ডেসেন্ন, (5৮989 ০? 10957558097009 ), উক্ত 
ব্যাধি সমূহ প্রায় শীত ও কল্প দ্বারা আরম্ত হয় এবং তাহাদের 
বিশেষ নিদ্দিষ্ট ভোগকাল আছে। এক ব্যক্তির ভ্রীবনে এইরূপ 
পীড়া একবারের অধিক প্রায় হয় না। 
টাইফস্‌ ফিভার (৮1708 মাঘ চন, ) 

নির্ববাচন--ইহা একটি বিশেষ প্রবল একজর, অত্যন্ত সংক্রা- 
মক ও এতম্বারা একবারে বনু ব্যক্তি আক্রান্ত হয়। ইহার ভোগ- 
কালণ১৪ হইতে ২১ দিন পর্য্যন্ত । 

নিদান-_-রোগীর চণ্ম ও ফুস্ফুস্‌ হইতে ইহার সংক্রামক পদার্থ 
বহির্গত হয়; এবং ত্বাণ দ্বারা তাহা অন্য দেহে প্রবেশ করে। 
দ্বরাক্রান্ত ব্যক্তির নিকটস্থ লোকদ্দিগকে প্রায় আক্রান্ত হইতে 
দেখ! ঘায়। বায়ু প্রবাহ দ্বারা এ বিষাক্ত পদার্থের ভেজ খর্ব হয়। 
যথা উত্তম বায়ু প্রবাহিত গৃহে কদাচ এই পীড়ার প্রাছুর্ভাব দেখা 
যায়; এবং সাধারণ চিকিতসালয় হইতে বাস প্রবাহিত পথ অতিক্রম 
করিয়া ইহার বিষ পরিচালিত হয় না । গৃহে,শষ্যায় এবং কৃষ্ণবর্ণ 
পশমী বস্ত্রাদিতে এঁ পদার্থ অধিক দ্রিন লিপ্ত থাকে । জ্বরের শেষা- 
বন্থায় সংক্রামক শক্তি বৃদ্ধি পায়। উক্ত রোগাক্রান্ত বহু ব্যক্তি 
একত্রিত থাকিলে এঁ বিষ অধিক তেজন্বী হয়। এই পীড়। প্রায় 
দ্বিতীয়বার হয় না। কেহ কেহ কহেন যে একটী বিশেষ ব্যাসিলস্‌ 


কর্তৃক এই পীড়া জন্মে । 


৮৮ .শ্রাকুটিস্‌ আব্‌ মেডিলিন্‌। 
কারণ । 

কারণ ছুই প্রকার ূ্ববর্ত ও উদ্দীপক | 

পুর্বববর্তী কারণ-_€১) শারীরিক দৌর্ববলা ;. (২) রানতা-_ অর্থাৎ 
বু ন্যক্তির এক গৃহে বা একস্থানে বাস। (৩) অপরিষ্কৃতি, (৪) 
মনঃকষ্ট বা অধিক মানসিক পরিশ্রপ্ণ, ৭৫) নাতিশীতোঞ্চতা ; এই 
সকল কারণ বশতঃ গ্রেট্ত্রিটেন্‌ ও আয়র্লগু প্রভৃতি দ্বীপ সকলে 
বিশেষতঃ নিম্ব, আর্দ্র ও জনাকীর্ণ স্থান সমূহে এই পীড়া সর্বদা 
দেখা যায় এবং দুর্ভিক্ষ কালে সময় সময় এপিডেমিক রূপে উপস্থিত 
হয় । মানসিক কষ্ট ও পরিশ্রম নিবন্ধন উন্নতিশীল ব্যক্তিগণও এই 
রোগাক্রান্ত হইয়া থাকে । সকল বয়সে এবং স্ত্রী পুরুষ উভয় 
জাতির এই রোগ হইতে পারে । 

উদ্দীপক কারণ-_-(১) পীড়িত ব্যক্তির নিকট গমন; (২ ) কখন 
কখন জনতা ও দরিদ্রতার জন্য এই ব্যাধি স্বয়ং উৎপন্ন হয়। 

শারীরিক পরিবর্তন__মৃতদেহ অধিক শীর্ণ বোধ হয় না। 
কিগ্ত্ু শীপ্ব গলিত হয়। মৃত্যুর পর স্ফোটকের চিহ্ত থাকে। রক্ত 
জলবশু তরল ও তাহার ক্লু কোমল ; অণুবীক্ষণ দ্বারা লোহিত 
রক্ত কণিকার বিবিধ পরিবর্তন এবং নানা বিধান মধ্যে রক্তের 
বর্ণজ পদার্থ দৃষ্টিগোচর হয়। মাংসপেশী সকল নরম, শিথিল ও 
কৃষ্ণবর্ণ এবং (ভাঃ জেন্কারের মতে,) ভিট.স অপকৃষ্টতা। বিশিষ্ট ঃ 
হ্ৃতপিগ্ড কোমল, ও বসাপকৃষ্টতা বিশিষ্ট । মস্তিক্ষে কোন বিশেষ 
পরিবর্তন লক্ষিত হয় না; কখন কখন সামান্য রক্জাধিক্য বা দিরম্‌ 
নিঃশ্ুত হইতে দেখ! যায়। কৃ, ল্লীহা, প্রভৃতি যন্ত্র সকল বুহৎ 
কোমল, ও আরক্তিম; ফুস্ফুসে রক্তাধিক্য বা প্রদাহ দৃষ্ভিগোচর হয়। 
্রস্কাইটিস্‌ বা নিউমোনিয়া উপসর্গ থাকিলে তদনুরূপ পরিবর্তন 
দেখা বায়। অন্ত্ে. বিশেষতঃ বৃহৎ অস্ত্রের শ্লৈন্মিক বিল্লীতে প্রদাহ 
কিংবা রক্তাধিক্য খাকে। কর্ন কখন মৃত্রযস্ত্রের প্রদাহ দেখা যায়। 





মু 
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লক্ষণ)! ঃ 

শুপ্তাবস্থা_-২ হইতে ১২ দি ; এই সময় রোগী সার্ববাঙ্গিক 
ব্যথা, শিরোর্রেদনা,.অস্মথিরতা, ক্ষুধামান্দ্য, এবং কখন কখন শীতবোধ 
করে। স্থল বিশেষে উক্ত লক্ষণ গুলি বর্তমান থাকে ন|। 

আক্রমণাবস্থা-_-উপরো্ত লক্ষণ গুলি প্রকাশিত না হইয়া সহস! 
পীড়া আরস্ত হইতে পারে; এইরূপ স্থলে সামান্য বা অধিক কম্প 
হইয়া জ্বরীয় লক্ষণ সকল উপস্থিত হয় । 

€১) স্নারুমণ্ডুল-_অকন্মাৎথ শীত ও কম্প হয় (যাহা ২৩ দিন 
পর্য্যন্ত পুনঃ পুনঃ হইতে পারে ); তশপর সার্নবারজিক বেদনা, অল- 
তা, শিরোবেদনা, মন্তকে ভীরবোধ, শিরঃঘৃর্ণন, ধমনীর স্পন্দন, 
শ্রবণ শক্তির হাস, কর্ণের মধ্যে বিবিধ শব্দের উন্তব, আলো 
দেখিকৃত কষ্ট, বা দৃষ্টিমার্গে সময় সময় উদ্দ্বল আলো উপস্থিত হয় । 
কখন কখন আস্বাদে ছুর্গন্ধ, অস্থিরতা, ভগ্ননিদ্রা, নিদ্রাবেশ বা 
অনিদ্রী; রোগ কণ্ঠিন হইলে ৪ হইতে ৮ দ্রিনের মধ্যে গলপ এবং 
অটৈতন্য প্রভৃতি স্নায়বীয় লক্ষণ সকল ক্রমশঃ প্রকাশ পায়। 

€২) পাকযন্ত্ব_কখন কখন বিবমিষা ও বমন প্রবলরূপে উপস্থিত 
হইয়া থাকে । জিহ্বা মলাবুত ও শুক; রোগ কঠিন হইলে ফাটা, 
পাটল বর্ণ এবং স্পন্দিত। পিপাসাধিক্য, ক্ষুধামান্দ্য, মলবদ্ধ, ও 
আস্বাদনের ব্যতিক্রম প্রভৃতি লক্ষণ সকল দেখা যায়। সময় সময় 
প্লীহা বিবদ্ধিত হুয়। 

€৩) রক্ত সঞ্চালন যন্ত্র নাড়ী দ্রুত ও পুর্ণ, কিন্তু চাপ্য। মিনিটে 
১০* হইতে ১২ বার পধ্যন্ত স্পন্দিত হয়, সময় সময় ১৪৭ বা ১৫০ 
হইতে পারে। রোগ কঠিন হইলে ক্ষুদ্র ও ডাইক্রোটিক্‌ এবং হু" 
পিগ্ডের ক্রিয়। স্ব হইয়া! থাকে। ৃ 

€5) শাসপ্রশ্বাস ঘন্ত্র-_কাশি বর্তমান থাকে এবং শ্লেম্বা উদ্গম 
হয়। বক্ষোমধ্ো নানাপ্রকার শুফ র্যাল শুলা যায়। নিউমোনিয়া 


থাকিলে তাহার লক্ষণ ও চিহু সকল বর্তমান থাকে ।.. 
১২৭ 


পথ 


৯ | প্রাফৃটিস্‌ অব্‌ সের্ডিসিন্‌। 


€৫) খুত্রযন্ত্র-মুত্রের বর্ণ লোহিতাভ, পরিমাণ অল্প, এবং ইউ- 
রিয়ার ভাগ বৃদ্ধি পায়। ক্লোরাইড্স্‌ হাস হয়; কখন কখন 
এলবুমেন্‌ থাকে ।. নু -& 

€৬) উত্তাপ-ত্বক উত্তপ্ত ও শুক্ষ ; সচরাঁচর উত্তীপ ১০৪ হইতে 
১০৫, সময় সময় ১০৬ কি ১০৭ পর্য্যন্ত রেখা যায়। রোগ সাও্যা- 
তিক হুইলে ১০৮ কিংবা ১০৯ হইয়া থাঁকে। পঞ্চম দিবস পর্য্যন্ত 
উত্তাপ ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইয়া ষষ্ঠ দিবসের প্রাতঃকাল হইতে স্তাস 
হইতে দেখা যার । তাপ পরিমাণ ৯৫ পর্য্যস্ত ন্যুন হইলে রোগীর 
প্রাণনাশ হইবার সম্ভাবনা । 

(৭) অন্যান্য লক্ষণ__মুখমণ্ডল চিন্তাযুক্ত এবং ধৃত্রবর্ণ বা 
কৃষ্ণাভ (| চক্ষু সজল ও আরক্তিম। 

তৃতীত্ব বা স্ফোটকাবস্থা_-এই সময় ছুই প্রকার কু ব৷ ইরগ্সন্‌ 
€ ম00600 ) বহির্গত হয়। 

€১) মল্ব্যারির্যাস্‌ (1011১০13551) বা ম্যাকিউলি 
(34০1০)-_এই কওঁগুলি ঈষদুচ্চ ও ক্ষুত্র ক্ষুদ্র দাগ। উহারা এক- 
ত্রিত হুইয়। বৃহ দাগ উত্পাদন করে। বৃহৎ কওডুগুলি ২৩ লাইনের 
অধিক নহে। অগ্রে মণিবন্ধ, কক্ষ ও উদরোদগ্ধ দেশে কু বহির্গত 
হয়; তণপর ২৩ দিনের মধ্যে সর্ববাঙজে বিস্তারিত হইয়া থাকে। 
উহার বর্ণ প্রথমে লোহিতাভ, ভৎপরে তু'তিফলের রসের মত। 
& বর্ণ চাপ কতৃক কিয়তকালের জন্য অদৃশ্য হইয়া পুনরায় 
দুষ্ীগোচর হয় ক্রমশঃ কৃষ্তাভ লোহিত বর্ণে পরিণত হউয়। 
থাকে এবং ততুকালে চাপ দ্রিলে পীহাভ ধারণ করে। এই 
প্রকার বর্ণের পরিবর্তন শরীরের পশ্চান্তাগে বিশেষরূপে দেখা 
যায়। 

(২) মব্‌ কিউটি কিউলার মট্লিং (39৮-041০187 100৮8102) 
ইহা কৃষ্ণাত ক্ষুতর ক্ষুদ্র দাগ | শিশুদিগের প্রায় হইয়া খাকে এবং 
চর্পের নিঙ্গে দেখা বায়। প্রথমে শরীরের পশ্চাভভাগে বারস্ত হইয়া, 
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ক্রমশঃ সর্ববাঙ্গে ব্যাপ্ত হয়। ইহা কখন কখন উপরোক্ত র্যাস্‌ সহ 
বয়স্ক ব্যস্তিদিগের শরীরেও হইতে পারে। উভয় প্রকার কণ্ডু 
ভ্বরের চতুর্থ কেন্বা পঞ্চম দিবসে বহির্গত হয় এবং ১৪ হুইতে ২১ 
দ্বিন পর্য্যন্ত থাকে, মট্লিং শীপ্র অদৃশ্য হয়। কতকগুলি বিলুপ্ত হইবার 
সময় চর্ম স্থলিত (168৭0918690) হয় না। কখন কখন চতুর্দশ 
দিবসের পর ঘাঁমাচি বা সিউডেমিন! (95475102) 'বহিগ্গত হইতে 
দেখা যায় এবং চণ্ম হইতে এক প্রকার ভুর্গন্ধ নির্গত হইয়া 
থাকে। 

কণ্ড, বহির্গত হইবার সময় পূর্বেবাস্ত লক্ষণগুলি বৃদ্ধি পায়। 
প্রলাপ ও শিরোবেদনা, প্রবল হইয়া উঠে। ক্রমশঃ অত্যন্ত 
দুর্ববলতা, হস্ত পদাদির কম্পন, শধ্যাদি টানা, স্ব প্রপাপ, অটৈ- 
তগ্য: আক্ষেপ, এবং পেশী বিশেষের স্পন্দন বা দৃঢ়তা প্রভৃতি 
লক্ষণ দৃষ্টিগোচর হয় । মুখমণ্ডল সৃত্তিকাব অথবা বেগুণী বর্ণ) 
নয়নদ্বয় মুদিত, বা অদ্ধ মুদিত, আরক্তিম ও সজল ; এবং কনীনিক 
সন্কুচিত। ত্বক শীতল, ও ঘণ্াবৃত, জিহবা শুদ্ধ, কৃষ্ণবর্ণ, ও মলা- 
বৃত এবং দস্ত ও ওষ্ঠ সর্ডিজ দ্বারা পরিপূর্ণ থাকে । নাপিকারন্ধ, 
প্রায় রুদ্ধ, উদর স্ফীত, নাড়ী ১২০ হইতে ১৪০, হৃৎপিণ্ডের 
ক্রিয়া! দুর্বল, এবং নিশ্বাস প্রশ্বীন ভ্রুত হইতে দেখা যায়। মুখ 
হইতে দুর্গন্ধ বহির্গত হইয়া থাকে এবং বর্ষের মধ্যে নানাপ্রকার 
আর্দ্র র্যাল শুলা যায়। মুত্র এলুবুমেন্‌ যুক্ত এবং তাহাতে কখন 
কখন সামান্য শর্করা থাকে । শরীরের নিম্মভাগে .শয্যাক্ষত উৎ- 
পন্ন হয়; রোগী আগ্রহ সহকারে পান করে, কিন্তু গলাধঃ করিতে 
কষ পান্ন। আসন্ন কালে অন্যান্য উপসর্গ সংঘটিত হয় ; যথা-_ 
ছিক। ও মৃত্যুর পৃর্ব্বে উত্তাপ কিঞ্চিৎ বদ্ধিত বা অকস্মাৎ হাস হইয়া 
থাকে । নাড়ী সহসা লুগ্ত হইতে পারে। * 

চতুর্থ বা বিরামাবস্থা-_ ১৩ দ্িন*হইতে ১৭ দিনের মধ্যে জ্বরের 
-বিরাম হইতে দেখা যায়। উত্তাপ এককালে খর্ব হইতে পারে 


৯২ | প্রাকৃচিন্‌ অব্‌ মেভিসিন্‌। 


কিংবা ক্রমশঃ ধর্বব হইয়া স্বাভাবিক উত্তাপে পরিণত হয়। র্লাক্রি- 
কালে অকম্মাৎ সবরের উপশম! হয় ও রোগী নিদ্রাভিভূত হুইরা 
থাকে ; এবং প্রীতঃকালে সুস্থতা লাভ করিয়। জাগরিত হয়। ত্বক 
কোমল ও স্বল্প ঘন্মাবৃত এবং মুখমগুল প্রভাযু্ত, হইতে থাকে । 
জিহবা সরস, ক্ষুধাবৃদ্ধি ও নাড়ীর “৫বগ খর্বব হইতে দ্বেখা যায়। 
প্রলাপ ক্রমশঃ হ্রাস পায়, কিন্ধু দূর্বলতা বর্তমান থাকে । কোন 
উপপর্গ না থাকিলে রোগী ক্রমশঃ আরোশ্য হয়। এই জ্বর প্রায় 
পুনর্ববার হয় না। 

প্রকারভেদ- ন্ায়ুমণ্ডল, রক্তসঞ্চালন যন্ত্র ও শ্বাস প্রশ্বাস মন্ত্র 
আক্রান্ত হইলে কিংবা! নান! স্থানে বিগলন সংঘটিত হইলে যথা ক্রমে 
এই পীড়া নার্ভ, সার্কিউলেটরি, রেস্পিরেটরি ও পিউটিড্‌ টার 
বলিম্তা উক্ত হইয়া! থাকে । 

উপসর্গ ও আম্ষঙ্গিক পীড়া_ ব্রহ্কাইটিস্‌, নিউমোনিয়া, প্লুরিশি, 
থাইসিস্‌, ফেগম্যাসিয়া ডোলেন্ন, স্কর্ভি, সামান্য অবশাঙ্গ ও আমাশয়, 
পদাঙ্গুলিতে বিগলন, কর্ণমূল, স্ফোটক, এবং সন্ধি সকলে পুয় 
জন্মিতে পারে । কখন কখন নিফাইটিস্‌, মেনিপ্তাইটিজ ও পেরিটো- 
নাইটিস্‌ উপস্থিত হইতে দেখা যায়। 

ভোগ-+১৪ দিন হইতে ২১ দিন পর্যস্ত। এই রোগে শতকরা 
২০ জনের মৃত্যু হুয়। কোমা বা সিঙ্কোপ্‌ দ্বার! মৃত্যু হইয়। থাকে । 
কোন কোন স্থলে ফুস্ফুসে প্রদাহ বা রক্তাধিক্য জন্য মৃত্যু হয়। 

নির্ণয়তত্ব--টাইফয়েড্‌ জ্বর, হাম, রেমিটেণ্ট ফিভার, নিউমোঁ- 
নিয়া, ও টিউবার্কিউলার মেনিগ্রাইটিসের সহিত এই পীড়া ভ্রম 
হইতে পারে। প্রথমৌজ্ত পীড়ার সহিত ইহার পার্থক্য পশ্চাৎ 
বর্ণনীয়। বালকদিগের পীড়া হইলে কণ্ড হাঁমের সহিত ভ্রম 
হুইতে পারে ; কিন্তু হামের কণু,গুলি দেখিতে অর্দচন্দ্রাকৃতি ও 
খপেক্ষাকৃত উচ্চ ॥ এবং হামরোগে সর্বদা সর্দি বর্তমান থাকে । 
রেমিটেপ্ট ফিভার, ম্যালেরিয়া! স্থানের পীড়া! এবং ইহাতে কণ্ড, বেখা 


টাইফস্‌ ফিভাক। . ৯৩ 
যায় না। টাইফস্ জ্বরের গতির মধ্যে নিউমোনিয়া শহুইলে ইডিও- 
প্যাথিক নিউমোনিয়ার সঙ্গে ভ্রম হয় ; কিন্তু শেষোক্ত নিউমোনি- 
যাতে নাড়ু ভ্রুত ও পুন । টিউবার্কিউলার মেনিষ্কাইটিসে অত্যন্ত 
শিরোবেদন| থাকে ও মুখমণ্ডল আরক্তিম দেখায় । 

ভাবিফল--নিম্বলিখিত শ্রক্ষণগুলি বিদ্যমীন থাকিলে পীড়। 
গুরুতর হইয়া থাকে । যথা-_সপ্তম দিবসে উত্তাপের ত্রাস না হওয়া 
কিম্বা উত্তাপের অকস্মাৎ অধিক হাস, হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার দুর্বলতা, 
অনিদ্রা, প্রচণ্ড প্রলাপ, অচৈতন্, অদ্ধমুদ্রিত নয়ন, হস্ত পদাদির 
স্পরন, আক্ষেপ, জিহবা পাটল কিন্বা কৃষ্ণবণৃ, হিমাঙ্গ, নাড়ী অত্যস্ত 
দুর্বল, অনিয়মিত কিম্বা বিরামযুক্ত ; কণডু কৃষ্ণবর্ণ ব! সংখ্যায় 
অধিক, মুখমণ্ডলের স্ফীততা, এবং নিউমোনিয়! ইত্যাদি । 

চিকিতসা ।-_এই পীড়া ভূর্ববলতা হইতে উৎপন্ন হয়, হৃতরাং 
বলকারক আহার ও উত্তেজক ওষধ সকল বিধেয়। প্রথমে মৃছু 
বিরেচক ওঁষধ দ্বারা কোষ্ঠ পরিক্ষার করিবে। তৎপরে এই 
পীড়ায় পাধিবাক্ সকল ডিঃ লিক্কোনার সহিত ব্যবহার করিলে 
বিশেষ উপকার দর্শে। ইহাদের মধ্যে এলিড্‌ নাইটি,ক্‌ ও হাইড্রো- 
ক্লোরিক্‌ ডিল্‌্, এসিড নাইট্রো-হাইড্রোক্লোরিক্‌ ডিল্‌ এবং সল্‌- 
ফিউরিক্‌ বা ফস্ফরিক্‌ এসিভ্‌ ডিল্‌ ব্যবহার্ধ্য। বিকারের লক্ষণ 
উপস্থিত হইলে সল্ফিউরিক্‌ ও ফস্করিক্‌ এসিড বিশেষ ফলদায়ক। 
অত্যন্ত দুর্ববলত। বিদ্যমান থাকিলে সল্ফিউরিক্‌ বা ক্লোরিক্‌ ইথর 
কপূর, মৃগনাভি, এবং এমন কার্বব ইত্যাদি সেবন করিতে দেওয়] 
উচিত। বমন নিবারণার্থ এসিড্‌ হাইডেশসিয়েনিক্‌ ভিল্‌, বিশমথ, ও 
বরফ ব্যবহার এবং উদরোর্ধ দেশে মষ্টীর্ড প্র্যাঙ্টীর সংস্থাপন করিবে। 
ত্বকের উত্তাপ ন্যুন করিবার জন্য ঈষছুষ্ণ জলদারা গাত্র যুছাইবে। 
প্রলাপ থাকিলে মস্তকোপরি আর্ডর বা বরফ সংলগ্ন করা এবং গ্রীবাতে 
বিষ্টার দেওয়া! আবশ্টক। ত্বর বিরাম হইলে দিবসে ১০1১২ গ্রেণ, 
মাত্রায় কুইনাইন্‌ দিষে । এরিসিপেলাস্‌ থাকিলে টিং গ্রিল উপকারী । 


৪ ১ শ্রাকৃটিস্‌ আব ফেভিসিন্‌। 

ক্ষত থাকিলে শৌডি-সল্ফো-কার্বেবালাস্‌, ক্রিয়েজোঁট্‌, হাইপো 
সলফাইট্‌ অব্‌ সোডা, অথবা পেরক্সাইড অব হাইডোজেন্‌ 
আত্যন্তরিক ব্যবহার করিতে দিবে এবং বাহ প্রয়োগার্থ কার্বব- 
লিক লোষণ্‌ ও. কগ্ডিজ্‌ সোলিউষন্‌ দেওয়া কর্তব্য । শয্যাক্ষত 
হইলে প্রথমাবস্থায় উ্ণ স্শ্রিট লোক্ষন্‌ দ্বারা ধৌত, ততপরে কার্বব- 
লিক্‌ তৈল সংলগ্ন করিবে । রোগী অত্যন্ত ছুর্ববল হইলে শষ্য হইতে 
উঠিতে দিবে না । ছুর্ববলাবস্থায় অকম্মাৎ গাত্রোথান করিলে মুচ্ছ? 
হইতে পারে । আহারের মধ্যে দুগ্ধ, চিকেন, ভিল্‌ বা পিজন্ত্রথ,, 
ছাগ বা মেষ মাংসের ঝোল, অর্ধপক্ক ডিম্ব, আইসিং গ্ল্যাস, এরারূট 
সাগ্ু, বালি; করণ ফাওয়ার, বিফটি, জগম্থপ, ও কফি ইত্যাদি 
ব্যবহার্য্য। পানার্থ লেমনেড্‌ ও শোডাওয়াটার্‌ দিবে। 

চারার মধ্যে ব্র্যা্ডি, হুইস্কি, পোর্ট এবং সেরি প্রভৃতি ব্যবস্থেয় 
হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া অতি মুদু কিংবা স্ফোটক গুলি কৃষ্ণবর্ণ হইলে 
অথবা অতিঘন্্ম ও হস্ত পদে শীতলতা থাকিলে অধিক পরিমাণে ব্রাগ্ি 
ব্যবস্থেয় । গঁষধ ও পথ্য গলাঁধঃ করিতে অক্ষম হইলে বিফ টি ও 
ব্র্যাণ্তির এনিমা দিবে। বিশেষ বিশেষ উপদর্গের চিকিতসা করা 
কর্তব্য । মৃত্রত্যাগ হইতেছে কি না তাহা দেখা উচিত; কারণ 
এই পীড়ায় সচরাচর মুত্রাবরোধ হইয়া থাকে । আরোগ্যের 
পর কিয়দ্দনের জগ্য বলকারক ওঁষধ ব্যবহার ও বাঝু পরিবর্তন করা! 
আবশ্যক । | 


8 পোষ্ট্যানি ক্রোরাস রণ 
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ভাইনম্‌ ইপিকাক্‌ চর 
টিঃ ডিজিটেলিস্‌ [1 
ভিকঃ সিক্ষোনা.: ্ূ 


একমাত্র হইবে, জরকালীন ৩ খনটান্তর দিবে। 


টাইফষেড্‌ বা! এপ্টেরিক্‌ ফিডার  . ৯৫ 


রোগী অত্যন্ত ছূর্কাল হইলে, 

৪. ম্প্রিএমন এরোমেটিকদ্‌ / 5৪ 
সল্ফিউরিক ইথর হা 
টিংধন্ক ' ১১০৩৭ 
টিং সিক্ষোনী কোং, , " তা 
ইনঃ সার্পেন্টারি ** মোট ভদ্জ - 


মিঃ করিবে, এক আউন্ন ৩ ঘণ্টান্তর দেওয়া ঘাঁয়। 





টাইফর়েড্‌ বা এপ্টেরিক ফিভার | 
(পা গন010) 08 ছরণারা0 পচা) 


নির্ববাচন--ইহা এক প্রকার প্রবল সংক্রামক একজবর ; এতদ্বারা 
গ্প্রানধম্রর ঈলিয়ম আখ্য অংশ আক্রাস্ত ও উদরোপরি এক প্রকার 
গোলাপীবর্ণ কণ্ডু বহির্গত হর়। আরোগ্য হইবার হইলে উত্তাপ 
ক্রমশঃ হ্রাস পায়; নচেৎ অন্ত্র বিদারণ, উদরাধ্মান, ও রক্ততআাব 
দ্বারা মৃত্যু হর । - 

নিদান__এই জ্বর একটী বিশেষ সংক্রামক বিষ হইতে উৎপন্ন 
হয়। আদি গ্রন্থকাঁরেরা টাইফস্‌ ও টাইফয়েড উভয়কে এক প্রকার 
জ্বর বলিয়া বর্ন করিতেন ; কিন্তু ইহাদের মধ্যে বিভিন্নতা আছে। 
ডাং মার্টিসন্‌ (1). ই 59185০5) ইহাকে পাইখোজেনিক্‌ জ্বর নামে 
উল্লেখ করেন, কারণ এই জ্বর নামা ও গলিত জাস্তব পদার্থের দুর্গন্ধ 
হইতে জন্মিতে পারে। অন্যান্য গ্রস্থকীরেরা বলেন যে, ইহা এক 
প্রকার ব্যাসিলস্‌ কর্তৃক উৎপন্ন হয়। এই পীড়ার সংক্রামক পদার্থ 
কি, তাহা এ পধ্যন্ত নির্ণীত হয় নাই ; কিন্তু উহা রোগীর মলে অব- 
স্থিতি করে এবং জল, দুগ্ধ কিংবা মলের স্রাপ ছারা দেহান্তরে 
প্রবিষ্ট হয়; অনেকেরই এই মত। এই পীড়ার কোন অপ্রত্রাৰ- 
কর্তৃক অপর ব্যক্তি রোগাক্রান্ত হয় না। 

পূর্বববন্তী কারণ--(১) শিশুকালে সলিট্যারি গ্ল্যাগুগুলি প্রকা- 


৯৩৬ ও শ্াঞটিন্‌ অত্‌ মেডিসিন! রং 


শিত হত ন। এবং বুদ্ধ বয়সে উহারা ক্ষযপ্রাপ্ত হয় অতএব শিশু ও 
বৃদ্ধ ব্যক্তিদিগের এই পীড়া হয় না; ১৫ হইতে ৪৫ বতসর বয়স্ক 
ব্যক্তিদ্ধিগকে এই রোগ দ্বারা আক্রান্ত হইতে দেখা যায়। (২) বর্ষা- 
কাল ; ৩) স্ত্রী ও পুরুষ উভয় জাতি সমভাবে আক্রান্ত হয় ; (৪) ধনী 
ও দরিদ্রের অতেদে এই ব্যাধি হয়, ৫) গর্ভাবস্থায়, বা প্রাচীন 
রোগ থাকিলে"এই পীড়া হয় না । (৬) ইহ! জনতা দ্বারা উৎপন্ন 
হয় না; কিন্তু দুষিত বায়ু সেবন কর্তৃক উৎপন্ন হইতে পারে। 
নবাগত ব্যক্তিদের সচরাচর এই রোগ হইয়া থাকে । 

উদ্দীপক কারণ--কোঁন প্রকারে এই সংক্রামক বিষ শরীরে 
প্রবেশ করিলে । 

শারীরিক পরিবর্তন-- মৃতদেহ দেখিতে শীর্ণ এবং অঙ্গ প্রত্যঙ্গ 
দৃঢ় । টাইফস্‌ ভ্বরের ম্যায় এই পীড়ায় পেশী সকল কৃষ্ণবর্ণ কিংব! 
কোমল হয় না অথবা নানাযন্ত্রে রক্তাধিক্য দেখা যায় না। মৃত্যুর 
পর কণডুর চিহ্ন অদৃশ্য হয়। "পাকস্থলী ও অস্ত্রে বিশেষ পরিবর্তন 
সংঘটিহ হয়; এ স্থানের শ্লৈক্সিক বিল্লী দেখিতে আরক্তিম, স্ফীত, 
এবং পাংশুবর্থ। তথাকার পেয়ার্স প্যাচেজ্‌ ও শলিটারি গ্ল্যণ্ড সকল 
চারি প্রকার অবস্থায় দেখা যায়। €১) সঞ্চারাবস্থা বা ফেজ অব্‌ 
ডিপোজিসন্‌ (5৮52০ ০ 0679810090 )-_-এই সময় গ্র্যাণুগুলি 
দেখিতে বৃহ, ও উচ্চ এবং গোলাপী বা লালবর্ণ; স্পর্শ করিলে দৃঢ় 
বোধ হয় । গীড়ার চতুর্থ বা পঞ্চম দিবসে উহাদের মধ্যে বুসংখ্যক 
কোষ ও তৈলবিন্দুর সঞ্চীর হওয়াতে উহারা ক্রমশঃ বৃদ্ধি পায়। 

€২) ধ্বংসাবস্থা বা ফ্টেজ অব্‌ ভেষ্টক্সন্‌ (3828০ ০% 95562০- 
(০2) কোন কোন স্থলে গ্ল্য।ণ্ডের মধ্যস্থিত পদার্থ আচুষিত হইয়!- 
উহার! স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হয় ; কিন্তু সচরাচর উহাদের উপরি 
ভাগে বিগ্লিত বিধান বা সুফ (91958) দৃষ্টিগোচর হয়। 
ক্ষখন কথন সামান্য বিদারণ দ্বারা উপরোক্ত পদার্থ গুলি বহির্গত 
হুইতে দেখা যায়। 
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(৩) ক্ষতাবস্থা বাঁ ফেজ অব অল্সারেশন্‌ (96289 ০% 5109:9- 
$8০0,)-সুফ পতিত হইলে ক্ষুদ্র ক্ষুত্র ক্ষত উৎপন্ন হয়; এবং 
তাহার! 'সশ্মিন্লিত হইয়া! বৃহ বৃহশ্ড ক্ষতে পরিণত হয়। ক্ষত সকল 
এক লাইন হইতে এক ইঞ্চ পর্য্যন্ত দীর্ঘ এবং আকুতি নানাপ্রকার ; 
থা গোল, চতুক্ষোণ বা* আশাকার ইত্যাদি । ক্ষতের চতুঃপার্্ন্থ 
শ্লৈশ্মিক বিল্লী দেখিতে ঝালরের স্যায় এবং নিঙ্গস্থ বিধানের সহিভ 
দূঢ়রূপে সংলগ্র নহে। 

(8) আরোগ্যাবস্থা বা ফেজ অব সির্কেটিজেসন্‌ (59৪9 ০: 
010955805 )--পীড়ার ৩ সপ্তাহের পর ক্ষতস্থানে সিকেটিক্স 
দেখা যায় ; ক্ষতের উপর স্বচ্ছবিধান উৎপন্ন ও তাহা ক্রমশঃ দৃঢ় 
হুয়। কখন কখন অন্ত্র বিদারণের চিহ্‌ পাওয়। ধায়; এই বিদারণ 
ঈলিত্মমের নিম্বাংশে পেরিটোনিয়মের দিকে সংঘটিত হয়, কারণ 
তথায় বহুসংখ্যক পেয়ার্স প্যাচেজ থাকে । বৃহদন্ত্র বাম্পে পরিপূর্ণ 
এবং উহার সলিট্যারি গ্ল্যাণ্ডের মধ্যে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গোলাকার ক্ষত 
দেখা ষায়। প্লীহা ও মেসেণ্টারিক্‌ গ্র্যাণ্ড সমুহ বিবদ্ধিত হয়। যকৃত, 
ফুস্ফুস্‌ ও মৃত্রযস্ত্রে রক্তাধিক্য থাকে। মন্তিষ্ষে সিরম্ব্যতীত অন্য 
কোন পরিবর্তন দেখা যায় না। হৃতৎপিগু কৌমল, রক্ত তরল ও 
কষ্খবগ । 


লক্ষণ । 
€১) গুপ্যাবস্থা--€৫ হইতে ২০ দিন, ইহাতে কোন বিশেষ লক্ষণ 
থাকে না, কেবল মধ্যে মধ্যে বমন ও উদ্রাময় হয়। অনেকগুলি 
লোক এক কালে আক্রান্ত হইলে বোধ হয় যেন তাহারা ফোন উগ্র 
বিষ ভক্ষণ করিয়াছে । 
€২) আক্রমণাবন্থ।--পীড়া ক্রমশঃ সঞ্চার হইয়া থাকে; এমন 
কি রোগী নির্খর করিতে পারে না ফে কৌন সময়ে রোগারস্ত হইল। 


€১) এই অবস্থায় ্বারুমণ্ডল লন্বন্ধীয় নান! লক্ষণ দেখা যায়, বা 
১৯ ৪ 


৮ "... পপ্রাকৃটিদ্‌ অহ্‌ যেডিলিন্‌। শট 
মস্তকের মধ্যভাগে বেদনা, শিরোধূর্ণন, কর্ণে নানাবিধ কৃত্রিম শক 
শ্রবণ, অঙ্গবেদ্না, অলসতা, ভগ্ননিদ্রা, অস্থিরতা, এবং সামান্য শীত- 
বোঁধ (২) পাকষন্ত্র স্বন্ধীয়_-উদরাময়, বমন, ক্ষুধামানদযু, বিবমিষাঃ 
অধিক বা সামান্য-পিপাসা, ওষ্ঠ শুক্ধ ; জিহবা প্রথমে সরস তৎপরে 
মলাবৃত,.- লাল, ও বৃহ প্যাপিল'* ধিশিষউ । উদর স্ফীত ও 
বেদনা যুক্ত, বিশেষতঃ দক্ষিণ ইলিয়েক্‌ ফসার নিকট ; তথায় চাপ 
দিলে গণ্নিং (95818) শব নুভৃত হয়। ২৪ ঘণ্টার মধ্যে 
৫৬ বার মলত্যাগ হয়, কখন কখন বিশবার পধ্যন্ত হইয়া থাকে। 
মল অত্যন্ত ভূ্গন্ধময়, দেখিতে পীতবণণ বা মটরের ঝোলের মত (111 
৪৪০৪7) ; উপরিভাগে জলবশ এবং নিম্নে গাঢ় পদার্থ থাকে। 
অধঃক্ষেপে এল্বুমেন, লবণ ও এমন্কার্্ব এবং সময় সমন্ন রক্ত, 
এপিথিলিয়েল কোষ, অজীণ খাদ্যদ্রব্য ও গলিত বিধান পাওয়া ধায় । 
এই সময়ে কাহারও কাহারও অন্ত্র হইতে রক্তআ্রাব হয়। (৩) রক্ত" 
সঞ্চলন বন্ত্র__নাড়ী ক্ষীণ ও কোমল এবং ১০ হইতে ১২* বার 
পর্য্যন্ত স্পন্দিত হয়। (8) শ্বাসযন্ত্র-_ অধিক স্থলে ব্রঙ্কাইটিস্‌ থাকে 
এবং বক্ষ মধ্যে শুফ রাল্স্‌ শুনা যায়। (৫) মু্রযন্ত্র--মুত্র লোহি- 
ভাভ, স্বল্প এবং ইউরিয়। ও ইউরিক এসিডে পরিপূর্ণ ; সামান্য পরি- 
মাণে ক্লোরাইড্স্‌ পাওয়া যায়। (৬) উত্তাপ--১০০ হইতে ১০৪ 
কখন কখন ১০৬ কি-১০৭ পর্যন্ত হইয়া থাকে । 81৫ দিন পর্যন্ত 
ক্রমশঃ বৃদ্ধি পায় তশপরে প্রত্যহ সন্ধ্যাকালাপেক্ষা প্রাতঃকালে নুন 
হয়। আরোগ্য হইবার হইলে উত্তাপ ক্রমশঃ হাস পায়, কোন 
উপনর্গ থাকিলে বৃদ্ধি পাইতে পারে। চন্ম শুদ্ধ ও উত্তপ্ত থাকে। 
(৭) অন্যান্ত লক্ষণ_-রোগীকে অধিক শীর্ণ দেখ! যায় না; কিন্ত অন্থশ্থ 
আছে এরূপ বোধ হয়| মুখের বর্ণ প্রায় স্বাভাবিক অথবা কিঞ্চিৎ 
'মলিন। গগুদেশ ঈষৎ গোলাপী বর্ণ। 

€৩) স্ফোটকাবস্থা--পীড়ারস্তের ৭ হইতে ১২ জিন মধ্যে 
উদ্দর, বক্ষস্থল এবং শরীরের পশ্চাত্ভাগে পৃথক পৃথক ও ক্ষুত্র- 
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ক্ষুর্র দাগ দেখিতে পাওয়া ধায় । কদাচ মুখপ্নগুলে ,বহির্গত হয়। 
স্ফোটৰক গুলির রং গোলাপ ফুলের শ্যায়; উহার! দেখিতে গোল 
বা অগ্াকার, সামান্য উচ্চ, এবং উহাদের ব্যাস অধ্ধ হইতে 
২ লাইন।" চাপ. প্রয়োগ করিলে মিলিয়া যায়।' ক্রমশঃ ১৪ দিন 
পর্য্যন্ত দলে দলে বহির্গত হুয়$ প্রেত্যেক দলে ২০ ৩০ টি বাহির হইয়া 
থাকে ও ৪81৫ দিন পরে অদৃশ্য হয়। কোন কোন"স্থলে উহাদের 
মধ্যে কতকগুলি স্ফোটক বা সুন্ষম ভেসিকেলে পরিণত হইয়া ফায়। 
মৃত্ার পূর্বে সমস্ত স্ফোটক বিলুপ্ত হইয়া থাকে । ডাঃ কলি (10৮- 
0০10০ ) কহেন উক্ত কণ্ড১ নকলের মধ্যে মধ্যে কখন কখন নীলবর্ণ 
রেখ। দেখিতে পাওয়। বায় অথবা আমবাতের মত দাগ দেখা যায় 
এবং চণ্মে নখাঘাত করিলে টেচি সেরিত্রেল্স টি 091০. 
1015]95 ) উত্পপন্গ হুউতে পারে । 

(৪) বৃদ্ধির অবস্থা--রোগীর দুর্বলতা ক্রমশঃ বৃদ্ধি পায় এবং 
গগুদেশ ও চক্ষু আরক্তিম দেখায় |" কনীনিকা প্রসারিত, নাড়ী 
দুর্বল ও বেগবতী। শ্বাস প্রশ্বাস দ্রুত ও অগভীর এবং ব্রংকাই- 
টিসের চিহ্ন সকল প্রায় বর্তমান থাকে । জিহবা শুক্ষ, পাটল বা 
লালবর্ণ চাক্চিক্যশালী এবং বিদারযুক্ত। দণ্তে ও ওষ্ঠে সডিজ্‌ 
থাকে । প্রশ্বাসিত বায়ু ছুর্গন্ধময়। অন্তর হইতে রক্তআাব এবং 
উদ্রের বেদনা বর্ধিত হুইয়া! থাকে । ১০ হইস্ভত ১৪ ছিনের মধ্যে 
শিরোবেদনার হ্রাস হয়, কিন্তু শিরোধঘুণন, প্রলাপ, আশ্থিরতা, 
নিজ্রাবেশ। অচৈতন্য, শব্যাদি টান? প্রভৃতি বিকারের লক্ষণ সকল 
বর্তমান থাকিতে দেখ! যায়। শয্যায় মলত্যাগ হয়, কখন কখন 
নাসিকা হইতে রক্তত্রাব হইয় থাকে । কোন কোন স্থলে মুত্রসঙ্থ 
শোশিত বহির্গত হয় এবং অবুবীক্ষণ দ্বারা ইউরিনারি কাট, 
(02090 ৩০৪৮৪) দেখিতে পাওয়া ধায়। একবার আরোগ্য হইলে. 
পুনরায় এই ফ্কোগ হইতে পারে। লাইমিস্‌ 'ঘার। স্বরের বিরাম 
হইয়া থাকে। রি 


১০, "... , শ্রাফটিল অব মেডিলিন্‌। নি 
প্রকারভে্বর__এই সীড়া তিন প্রকার (১) ্বছ বা মাইল্ভ্‌ 
(429), ৫২)শুরুতর বা গ্রেভ (08৮9), (৩)গ্ত ক 
লেটেপ্ট (7,265) শিশুদিগের স্বল্প বিরাম ত্বরকে যুছ টাইফয়েু 
কহা,যায় ; গুপ্ত প্রকারে রোগী সুস্থ ব্যক্তির স্যায় গমনাগমন ও 
ফার্যাদি.করে ; কিন্তু অকম্মাহ মৃত্যু ছুইতে পারে । 
উপসর্গ--এই পীড়ায় প্রধান উপসর্গ অন্ত্র বিদারণ, এবং পেরি- 
টোনাইটিস্‌। উক্ত দুইটি উপসর্গ গীড়ার তৃতীয় বা চতুর্থ সপ্তাহে 
উপস্থিত হয়। স্থানিক বা বিস্তৃত পেরিটোনাইটিস্‌ হইতে পারে 
১৪ হইতে ২৪ দ্রিনের মধ্যে অন্ত্র হইতে রক্তআ্রাৰ হইবার সম্ভাবনা । 
ইহা ষে কেবল অস্ত্র বিদারণ হইতে উত্পর হয়, এমত নহে; কখন 
কখন অনিষ্টকর খাদ্য ব্যবহারেও হইতে পারে। অন্যান্য উপসর্গের 
মধ্যে ব্রংকাইটিস, নিউমোনিয়া, গ্লুরিমি, প্রবল টিউবার্কিউলোিস্‌ 
প্রসভৃতি দেখা যায়। ফেগ্মেসিয়। ডোলেন্দ ; অবশতা, স্নায়ু শুল, 
পাণু, যক্ষা ইত্যাদি আনুষঙ্গিক পীড়া বর্তমান থাকে । 
ভোগ-প্রায় চতুর্থ সপ্তাহে আরোগ্য বা মৃত্যু হয়। তোগ 
কাল ২১হইতে ২৮ দিন; কখন কখন ৩০৪০ দিবস পর্যযস্ত 
হইয়া থাকে। 
মৃত্যুসংখ্যা--৬ জনের মধ্যে ১ জনের মৃত্যু হয়। অত্যন্ত ভুর্বব- 
লতা, রক্ততআ্রাব, উত্তাপাধিকা, হ্ৃতপিগ্ডের ক্রিয়ার লোপ, অস্ত্র 
বিদারণ, পেরিটোনাইটিস্‌, ব্রংকাইটিস বা নিউমোনিয়া দ্বারা মৃত্যু 
হইতে পারে ।, 

নির্ণয় তত্ব-_এই ব্যাধি টাইফস্‌ জ্বর, টিউবার্কিউলার পেরি- 
টোনহিটিস্‌ ও বসস্ত রোগের সহিত ভ্রম হইতে পারে। টিউবার- 
কিউলার পেরিটোনাইটিস্‌ গীড়ায় জিহ্বা পরিষ্কত ও আর্থাকে 5 
এবং কু দেখা যায় না। এতদ্যতীত ফুস্ফুস্‌ মধ্যে টিউবার্কেল্‌ 
.লঞ্চায়ের ক্ষণ পাওয়া যায়। বৈসম্ত রোগে শরীরের পশ্চাৎ গাগে 
বেন! না থাকিলে এবং বদ্যপি কণ্ড, সকল প্রথমে উ্রোপরি, 


শে শিসপাশীপিশাপি? ০ 


। 


কাইফয়েছ ফিতাক। 


৯৩১ 


বহিরগত হয় তবে ভ্রম ছইবার সন্তাবন1; কিন্ত কিয়গুকালের মধ্যে 
বসন্তের ক সমূহ ছিটাগুলির ্ায় শক্ত এবং সর্ববাঙ্গে ব্যাপ্ত হয়। 
টাইফল্গ্‌ পীড়ার সহিত সর্ববদা ভ্রম হইয়! থাকে ; তাহাদের পার্থক্য 
পশ্চা্ বর্ণরীয়' । . কখন কখন ফেব্রিকিউলা, রিল্যাপ্লিং ও রেমি- 
টেপ্ট ফিভারের সহিতও তরঙ্গ কইতে পারে । কিন্তু ইরানের সহিত 
প্রতেদ অনায়াসে বুঝিতে পারা বায়। 


টাইফস্‌ ফিভার | 
১। পীড়া এককালে গুরুতর 
হয়। 
২। সমস্ত মন্তকে বেদন]। 
৩। দক্ষিণ ঈলিয়েক ফপ্ধতে 


বেদনা, ও গর্গ্িং থাকে না। 

৪। অন্ত্রের ক্রিয়া রুদ্ধ । 

&। মুখমণ্ডল কৃষ্ণবর্ণ। 

৬। ৫৬ দিবসে কণ্ডু প্রাকা- 
শিত হয়। 

৭। কণু বহির্গভ হইয়! পীড়া 
শেষ পর্য্যন্ত বর্তমান থাকে ; 
ও উহাকে মল্বেরি র্যাস্‌ 
কছে। 

৮। তাপ ক্রমশঃ ব্ধিত হয় 
গং প্রাতে বিরাম হয় না 
পরিমাণ ১৪ হইতে ১০৭1 
১৯৮1 


টাইফয়েড ফিভাঁর। 


১। "রোগ ক্রমশঃ বৃদ্ধি পায়। 


২। কেবল যস্তকের অগ্রভাগে 
বেদনা। 

দক্ষিণ ঈলিযেক ফসাঁতে 
বেদনা, ও গর্গ্রিং থাকে। 

উদরাময়। 

গগুদেশ লালবর্ণ। 

৭ হইতে ১২ দিনে কণ্ু 
বহির্থত হয়। 

কণুগুলি পীড়ার গতির 
মধ্যে মিলিয়া বায়; এবং 
দেখিতে রোজিওলার মত 
লাল দাগ। 

উত্তাপ প্রাতে কিঞ্চিৎ 
বিরাম হয় ও সন্ধ্যার সময়ে 
বৃদ্ধি পায়। পরিমাণ 
১৯৪৯৬ 


৩। 
৪1 
৫। 


ড। 


৭। 


৮1 


টাইফসূ ফিভার্‌। 

৯। সপ্তম দিবসে ক্রাইসিস্‌ 
স্বারা জ্বরের বিরাম হইয়। 
.থাকে। টু 

১০। দ্বিতীয়বার এ লীড়া হয় 
না। . 

১১। ভোগ ১৪ হইতে ২১ দিন। 

১২। অস্ত্র হইতে রক্তআব হয় 
না। 


১৩। প্রধান উপসর্গ নিউ- 
মোনিয়া। 
১৪। সকল বয়সে হয়। 


প্রাকৃটিন্‌ খবব্‌ যেভিলিন্‌। 


টাইফয়েড ফিভার্‌। 
৯। লাইসিস্‌ দ্বারা ক্রমশঃ ভূর 
বিরাম হয়। 
২%1॥ কখন কখন পুনরায় এই 
ব্যাধি হুইয়া থাকে। 
১১। ভোগ ২১ হইতে ২৮ দিন। 
১২। তিন জনের মধ্যে এক 
জনের অন্ত্র হইতে রক্ততআ্রাব 
হয়। 
১৩। পেরিটোনাইটিস্‌ ও অন্ত্র 
বিদারণ বিশেষ উপসর্গ । 
১৪। শৈশব ও বাদ্ধক্যে হয় না। 


ভাবি-কল-স্দ্রীলোক, অধিক বয়স্ক ও নবাগত ব্যক্তির পক্ষে 
সাঙধাতিক। বিশেষ আরোগ্য না হইলে ভাবিফল মঙ্গলজনক 
নহে। উদরে অত্যন্ত বেদনা, অতিশয় উদরাময়। অন্তর হইতে 
রক্তত্রাব, অন্ত্র বিদারণ, পেরিটোনাইটিস্‌, অত্যন্ত দুর্বলতা, হস্ত 
পদাদির স্পন্দন প্রভৃতি মন্দ লক্ষণ বলিয়। পরিগণিত হয়। প্রাতঃ- 
কালে উত্তাপ হাস হস্টলে শুভ লক্ষণ কহ! যায়। যদ্যপি প্রত্যুষে 
ভাপাধিক্য হইয়া সমস্ত দিন একভাবে থাকে এবং রাত্রিতে হ্রাস 
পার তবে পীড়া স্থকঠিন বলিয়া! গণ্য হয় । অকন্মাৎ উত্তাপের 
সৃদ্ধি কিনব! হাস হইলে বিপদ ঘটিবার সম্ভাবনা 

চিকিৎসা-_রোগী যতদিন পর্য্যন্ত বিশেষরূপে আরোগ্য না 
হুয় ততদিন পর্য্যস্ত শ্যাতে রাখা উচিত। ছুগ্ধ, এরারুট, শ্ুপ, 
গ বিফ্টি প্রভৃতি পথ্য ব্যবস্থের। আঙ্গুর ব্যতীত অন্ত কোন কল 
দেওয়া নিষিদ্ধ। বিশুদ্ধ ছুক্ধ 91৫ ঘণ্টা অন্তর দেওয়া কর্তব্য । 
ছঞ্ধে জলমিশ্রিত থাকিলে টাইফয়েড বিষ পুনর্ববার দেহাত্থ্যন্তরে 


শা ৮ টাইফয়েড ফিভার্‌। - |] ১০৩ 


প্রবেশ করিতে পারে। ছুখ্ধ সংঘত তাবে মলের*সহ্িত বাহির 
হইলে শোডা বা লাইম ওয়াটার মিশ্রিত করিয়া দ্রিবে। কোন 
কোন রোস্ট দগ্ধ পান করিতে অনিচ্ছ! প্রকাশ করে, তাহার্দিগকে 
ভিল, মটন বাঁ চিকেন ব্রথ দিবে । প্রথমাবস্থায় সরা দেওয়া কর্তব্য 
নহে; কিন্তু রোগী অত্যন্ত" চূর্বল হইলে অতিশয়,সাবধান হইয়া 
অল্প পরিমাণে দেওয়া যাইতে পারে। টাইফস্‌ জ্বরে পার্িবান্ন যেরূপ 
উপকারী ইহাতে তত্রপ নহে; কিন্ত কুইনাইনের সঙ্গে অল্প পরি- 
মাণ দেওয়। যায়। আনুষঙ্গিক পীডার চিকিশসাই এই রোগের 
প্রধান চিকিৎস। উদরাধ্মান থাকিলে, , ফোমেণ্টেষণড পুলটিস্, 
টপ্পেন্টাইন্ফ,প্‌, এবং মষ্টার্ড প্ল্যাঙ্টার ব্যবস্থেয়। দক্ষিণ ঈলিয়েক্‌ 
ফসাতে অত্যন্ত বেদনা থাকিলে ২৪ টি জলোৌকা বসান বায়। 
বেদনা নিবারণার্থ অহিফেন, মফিয়া, ও ক্লোরাল হাইডাস্‌ ব্যব- 
হার করা উচিত। উদরাময় জন্য এনোডাইন্‌ এনিমা এবং সঙ্কো- 
চক ওঁষধ সকল যথা-_-এসিড্‌ গ্যালিক, এসিড সল্ফিউরিক্‌ ডিল্‌, 
টিং ওপিয়াই, চকমিকৃশ্চার, প্রন্বাই এসিটেটিস্‌, আর্জেপ্টাই নাই- 
ট্রাস্‌ বা সল্ফেট অব্‌. কপার পিল, ক্যাটিকিউ, এবং বিস্মথের 
সহিত পলভ্‌ ডোভারি প্রভৃতি ব্যবহার করা বিধেয় ; কিন্তু এক- 
কালে কোষ্ঠবন্ধ করা উচিত নহে। অধিক উদরাম্মান থাকিলে 
এসাফেটিডা এনিমা দেওয়া উচিত) রক্ততআ্রাত হইলে এসিভ্‌ গ্যালিক্‌, 
তার্পিন তৈল কা টিংষ্টিল আভ্যন্তরিক এবং আর্গটিন্‌ ইঞ্জেক্ষন্‌ বাহ 
ব্যবহার করিবে, রোগীকে সর্ববদা বরফ চুষিতে দিবে । পেরিটোন।- 
ইটিস্‌ থাকিলে রোগীকে শয়নাবস্থায় রাখিয়। সর্বদা অহিফেন 
দেবন ব্যবস্থেয়। নাসিক হইতে রক্তশাব হইলে কটকিরি বা 
ট্যানিক এমিভূ লৌবণের পিচ্কারি দিবে; অথব। নাসিকা-রন্ধ,. 
বঙ্ুখণ্ড দ্বারা রুদ্ধ বা প্রগ্‌ (108) করিবে । বমন নিবারণার্থ বরফ, 
ক্লোরফরমূ, এবং ছাইড্রাসিয়ানিক্‌ এসিড উপকারী । ক্বতপিণ্ডের 
ক্রিয়া গিয়মিত করিবার জন্য ভিজিটেলিস্‌ দেওয়া বাইতে পাযে। 


৯৪ ".. : "প্রাকটিস অব্‌ যেভিলিম্‌। র্‌ রা 

ছউত্তাপাধিক্য থাকিলে জশ্ম্মান্‌ দেশীয় এবং ইদানীং ইংলগ্ডের অনেকা* 
নেক চিকিৎসক উত্তাপ নিবারণার্থ ৬৫ হইতে ৭৫ কিম্বা ৮* হইতে 
৯০ ডিগ্রী উষ্ণজলে দিবসে ৩৪ বার ও প্রত্যেকবারে ০১০২* মিনিট 
পর্য্যন্ত রোগীকে ৰাথে রাখিয়া জলের উত্তাপ ক্রমশঃ ৭৫ বা ৬৫ ডিগ্রী 
পরিণত করিতে পরামর্শ দেন; এবং*ত্খকালে ব্র্যাণ্ডি ও কুইনাইন্‌ 
দেবন করাইবে । কিন্তু সচরাচর এই ব্যবস্থা অবলম্বন করিতে পার! 
যায় না। অতএব প্রাতে ও সন্ধ্যার সময় উঞ্ণজলে গান্র স্পঞ্জ কর! 
উচিত। কেহ কেহ দেহ আর্র বস্স্রাবৃত করিতে কিন্ব। রোগীকে জল- 
শষ্যার় শয়ন কবাইতে উপদেশ দেন। মন্তাকোপরি আইস্‌ ক্যাপ্‌ 
অর্থাৎ বরফের থলী সংলগ্ন করিলে বিশেষ উপকার দর্শে। উত্তাপা- 
ধিক্য নিবারণ জন্য নিন্ন লিখিত ওঁধধ সকল নিয়মিত পরিমাণে 
ব্যবহার করা যাইতে পারে। যথা, কেয়িরিণ, থ্যালিন, কন্যা- 
সিটিন্‌, পাইরোডিন্‌, এপ্টিফেত্রিন ও এন্টিপাইরিন্। এই পীড়। 
একটি বিষাক্ত পদার্থ হইতে জন্মে তাহ! বিনাশ করিবার জদ্য 
কতকগুলি এন্টিসেপটিক্‌ ওুধধ ব্যবহৃত হয় কিন্তু উহাদের উপর 
নির্ভর কর! যায় না; অগ্ঠান্ত ওধধের সহিত বথা পরিমাণে দিলে 
আন্তের ক্ষত ও বিগলন নিবারণ করে। সোডি সল্‌ফো। কার্ববলসঃ 
*বেনজয়েট অব্‌ সোডা, আইওডোফরম্‌, হ্যাফথল, ম্যাফথালিন, অয়েল 
অব্‌ ইউক্যালিপ্টস্‌, খাঁ ইমল প্রস্ভৃতি এন্টিসেপটিক বলিয়া পরিগণিত । 
আরোগ্য হইলে কিয়দ্দিবস কুইনাইন্‌ ও পার্িবাল্ ব্যবহার এবং 
ধায়ু পরিবর্তন করা আবশ্যক। 


ম্ট এসিড সল্ফিউরিক্‌ এরোম্যাট ১৬ 
“ স্থ্রিট ইথার কোং মহত 
টিং কার্ডেমম্‌ কোং ০ 
এক্সটাকট্‌ সিল্নকোনি লিকুইড গম 
একোয়! এনিসি মোট নু 


.. বে পধ্যন্ত বাহ্ছে কিঞিৎ গাঁড় না হয় একমাত্র! তিন ঘণ্টা অন্তর 
স্বাবছার্যা । অথব! সি 


পৌনঃপুনিক জন্ম । টু ১০৫ 


চি, 
চি এপিড গ্যালিক রি হাত 
পেপসিন £ 

বিসমথ সবনাইট্াস চা 
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পৌনঃপুনিক জ্বর বা রিলাপ্সিং ফিভার | 
(৮08৯ 970 মাঘ ঘট, ) 

সমনাম-_ফ্যামিন্‌ফিভার ( দাশ) ছা) 97. ) 

নির্ববাচন--এই জ্বর অত্যন্ত স্পর্শা ক্রমক ; পীড়িত ব্যক্তির প্রশ্থা- 
সিত বায়ুর আস্ত্রাণ দ্বারা উৎপন্ন হয়। একবার আরোগ্য হইলে 
পীড়ারস্তের ২ সপ্তাহ পরে পুনরায় জ্বর উপস্থিত হইতে দেখা যায়। 
এইন্প্রকার ৩1৪ বার জ্বর হইয়া রোগী স্বাস্থ্যলাঁভ' করে। 

নিদান-_এই গীড়ায় রক্ত মধ্যে একটি সুন্ষন উদ্চিজ্জ জন্মে যাহাকে 

শ্পিরিল। (9077010% ) কহে । উক্ত উদ্তিজ্জ গুলি আয়ভনে রক্ত- 
কণিকা অপেক্ষা দুই হইতে ছয় গুণ পব্যস্ত বৃহৎ এবং উহাদের ব্যাস 
সদ হইতে র১৯ ইঞ্চ। উহারা শোণিত আ্রোতে ভাসিয়া থাকে কিন্ত 
রক্তকগিকার মধ্যে দেখা যায় না। জ্বরকালে অনুবীক্ষণ দ্বারা 
এ পদার্থ রক্তে দেখা যায়; কিন্তু বিরামকালে দৃষ্টিগোচর হয় না। 
বিরামকালে উহারা প্লীহার মধ্যে একত্র হইয়াখাঁকে এরূপ অনুমিত 
হইয়াছে, অতুএব জ্রকালে পীড়িত ব্যক্তির রক্ত গ্রহণ করিয়া 
অন্যের দেহে ইলোকিউলেটু করিলে ভাঁহারও এই রোগ উৎপন্ন 
হয়। কিন্তু অন্য কোন দৈহিক প্রদার্থ ইনোকিউলেটু করিলে উৎ- 
পন্ন হয় না। পীড়িত ব্যক্তির প্রশ্বাসিত বানু গ্রহণেও এই ' পীড়! 
সর্ববদা উপস্থিত হয়। কখন কখন ইহার বিষ বক্সাদি বা ্ 
লিপ্ত থাকে। 

পূর্ববর্তী কারণ-_€ ১) খাদ্যাভ়াব, (২ ) জনতা, (৩) অপরি- 


দ্কতি, (৪ ) ১৫ হইতে ২৫ বহুসর বয়স্ক পুরুষের অত্যান্ত আর্ান্ত 
১৪ 


১০৬ | -প্রাকৃঁটিদ্‌ অব্‌ মেডিসিন্‌। ্ 


হইয়া থাকে, € ৫) ছুণ্তিক্ষ কালে এই পীড়া সর্ববদা উপস্থিত হয় ; 
তজ্জন্য অনেকানেক গ্রন্থকার ইহাকে ফ্যামিন ফিভার কহে। এই 
জ্বর গ্রেট ব্রিটেন. বিশেষতঃ আয়র্লগ্ডে সর্বদা হইয়া থাকে 

উদ্দীপ্র্ক কারণ__-কোন প্রকারে সংক্রামক পদার্থ দেহের মধ্যে 
প্ররের্শ কৰিলে । £ 

শারীরিক পরিবর্তন-_রক্তে বু সংখ্যক শ্বেত কণিকা ও স্পিরিলা 
দেখা যায়। কখন কখন রক্ত দেখিতে কৃষ্ণবর্ণ এবং তরল। ল্লীহা 
ও বকৃণ বিবদ্ধিত। পীড়িতাবস্থায় জগ্ডিস্‌ ও পেটিকি থাকিলে 
মৃত্যুর পর চন্দ্র পীতবর্ণ ও তাহাতে কাল কাল দাগ দৃষ্ট হয়। 
মুরযন্ত্রছধয় বৃহশ্ড এবং উহাদের কোষ সকল মেধাকৃতি রূপে বিবদ্ধিত 
ও কখন কখন স্থানে স্থানে ইনফার্ট দেখা যায়। এতত্তিন্স অন্য 
কোন বিশেষ পরিবর্তন দেখা যায় না। রি 

লক্ষণ । 

গুপ্তাবস্থা_ ৪ হইতে ১০ দিন পর্য্যন্ত; এই সময় কোন বিশেষ 
লক্ষণ থাকে না। 

আক্রমণাবস্থ।--পীড়া সহসা আরম্ভ হয়; রোগী প্রাতঃকালে 
নিদ্রা হইতে জাগরিত হইয়া অকস্মাৎ অত্যন্ত কম্প বোধ করে, তশু- 
পরে মস্তকের অগ্রভাগ ও সর্ববাঙ্গে অতিশয় বেদনা! হয়। ত্বক 
উত্তপ্ত ও শুদ্ধ? ত্রা্প পরিমাণ ১০৪ হইতে ১০৬; কখন কখন 
১০৮ পব্যন্ত হইয়! থাকে । ৪81৫ দিন পর্যন্ত জ্বরেন বিরাম হয় 
না, তৎপরে সামান্য বিরাম দেখা যায় । শিরোবেদনা ক্রমশঃ বৃদ্ধি 
পায়। অন্যান্য লক্ষণের মধ্যে শিরোধূর্ণন, পিপাসাধিক্, গগুদেশ 
লালবর্ণ, ক্ষুধামান্দ্য, কোষ্ঠবদ্ধ, বিবম্ষা, উদগার ও বমন প্রভৃতি 
বর্তমান থাকে । বমিভ পদার্থ তরল পীত বা সবুজ, কখন কখন কৃষণ- 
বর্ণ দেখা বার । রোগী উদরোদ্ধদেশে এবং যকৎ ও প্লীহার উপরে 
বেদনা বোধ করে। জিহ্বা প্রথমতঃ সরস ও মলাবৃত ; তশুপরে 
সক ও পাটলবর্প, লময় সময় নুপ্রস্থদিকে ফাটা ও প্যাপিলিধুস্ত 


2 পৌনঃপুনিক জর । . ১০৭ 


হয়। পীড়া কঠিন হইলে দস্তে এবং ওষ্ে সঞিজ থাকে এবং 
কখন কখন জিহবা ও মুখের মধ্যে ক্ষত দেখা যায়। টন্সিল 
বিবদ্ধিত ও গ্লায় বেদনা থাকে। চক্ষদ্বয় নিনগ্র এবং তাহার চত- 
দিকে কাঁল কালদাগ দৃষ্টি হয়। মুখমণ্ডল বিষ ও চিন্তাযুক্ত ! 
কাহার কাহার জগ্ডিস্‌ দেখা “বায় । কখন কখন চন্ম ব্রপ্র বা তাত্ত্ 
কলঙ্ক বর্ণ ধারণ করে, কিন্তু তদুপরি কোন বিশেষ স্ফোটক থাকে 
না। মুত্র পরিমাণে অল্প ও লোহিতাভ। নাড়ী প্রথমে পূর্ণ ও 
দ্রুত ১০০ হইতে ১২০, কখন কখন ১৪০ বার পধ্যন্ত স্পন্দিত 
হইতে দেখা যায়; তত্পরে ক্ষীণ, অনিয়মিত এবং বিরামযুক্ত 
হয়। ৫৬ দিন পধ্যন্ত উক্ত লক্ষণগুলি বৃদ্ধি পাইয়া পরে ঘম্ম 
অর্থাৎ ক্রাইসিস্‌ দ্বারা জ্বরমগ্র হয়। জ্বরমগ্রের পুর্বেবে শিরোবেদনা, 
শ্বীসন্কৃচ্ছ,, অনিদ্রা ও অস্থিরতা দেখা যায়, কিন্তু প্রলাপ অতি 
বিরল, কখন কখন নাসিকা, জরায়ু ও মন্ত্র হইতে রক্তআ্রাব, এবং 
উদরাময় উপস্থিত থাকে । রোগ কঠিন হইলে সর্ববাঙে পেটিকি 
বহির্গত হয় এবং হস্ত-পদে বাতের ন্যায় (বিশেষতঃ মেটেকার্প্যাল ও 
ফ্যালেপঞ্রিয়াল সন্ধিস্থল সকলে ) বেদনা হইয়া থাকে । বেদনার 
জন্য রোগী রাত্রিকালে নিদ্রা যাইতে পারে না, এবং সময় সময় 
ক্রেন্দন করে। পীড়া গুরুতর হইলে হিমাঙ্গ ও টাইফয়েড লক্ষণ 
সকল উপস্থিত হয়; যথা দস্তে সর্ভিজ, অটৈউস্য, শষ্যাদি টানা, 
মৃদু প্রলাপ, হন্ পদের স্পন্দন ইত্যাদি। জর প্রায় এক সপ্তাহ 
বিরাম অবস্থায় থাকে; কিন্তু রোগীকে তথ্কালে ব্রস্কাইটিস্‌ ও 
আক্ষেপিক কাশিভোগ করিতে দেখা যায়। গীড়ার ১৪ দিনের 
সময় রোগী পুনর্ববার ত্বরাক্রান্ত হয়। দ্বিতীয় বার অর্থাৎ রিল্যাপ্দ, 
স্বর ৩৪ দিবস থাকিয়। ক্রাইসিস্‌ বারা আরোগ্য হইয়া খাকে । এই 
প্রকার ৩৪ বারের পর রোগী স্বাস্থ্য লাত্ত করে, কোন কোন স্থলে 
একবারের জধিক হয় না। 

উপনর্গ--ত্রসঙ্কাইটিন্‌, নিউমোনিয়া, নানাস্থান হইতে রক্তত্রাব, 
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মুচ্ছণ, সন্ধিস্থলে বেদনা, অফ্থালমিয়া, উদরাময়, আমাশয়, পদে 
-শোথ, কর্ণমূল এবং এনিমিয়া। ডাক্তার ডিজোকী (1992০9০)9 ) 
অনেক স্থলে দ্বিতীয় সপ্তাহে চর্দদ "্ঘলিত ও কেশ প্িতিত হইতে 
দেখিয়াছেন। 

শেষ+_রোগারোগ্য হইলে রোগী” ধিক দিন পর্য্যস্ত ছূর্ববলা- 
বস্থায় থাকে। আরোগ্য না হইলে মুচ্ছণ, হিমাঙ্গ, অত্যন্ত 
ছর্ববলতা, স্ত্রীলোকদিগের অকাল-প্রসব হইলে গর্ভ হইতে রক্ত 
আব, ইউরিমিয়া, শিশুদিগের অনিবার্ধ্য বমন, নিউমোনিয়া! ও 
পেরিটোনাইটিস্‌ প্রভৃতি উপসর্গ দ্বারা মৃত্যু হইতে পারে। শত- 
করা ৪.৭৫ জনের মৃত্যু হয়। 

নির্ণয়তন্ব__ইহা প্রবল বাতরোগ ও স্বল্প বিরাম জ্বরের সহিত 
ভ্রম হইতে পারে । এই রোগের পুনঃ পুনঃ আক্রমণ ও প্রতি 
আক্রমণের লক্ষণের সমভাব দ্বারা উপরোক্ত রোগদ্বয় হইতে অনা- 
য়াসে পৃথক্‌ করা যায়। 

ভাবিফল-__-অনেক স্থলে আরোগ্য লাভ হয়; কিন্তু রোগী বৃদ্ধ 
কিন্বা পুর্বে দুর্বল থাকিলে জীবন বিনষ্ট হইবার সম্ভাবনা । অত্যন্ত 
জণ্ডিস্‌, রক্তশ্সাৰ (বিশেষতঃ গর্ভ হইতে ), পেটিকি, মুত্রাবরোধ, ও 
মুচ্ছ? প্রভৃতি গুরুতর লক্ষণের মধ্যে পরিগণিত । 

চিকিৎসা _ ম্ৃছুধিরেচক ওুঁষধ দ্বারা অন্তর পরিক্ষার করিবে । 
কখন কখন প্রথমাবস্থায় বমনকারক ওষধ সকল'দেওয়। যাইতে 
পারে। তশুপরে ঘণ্ন ও মুত্রকারক গুঁধধ সকল ব্যবহার করা 
বিধেক় । পিপাসা নিবারণ করিবার জন্য এক পাঁইণ্ট জলের সহিত 
এক ড্রাম পোট্যাশি নাইট্রাস্‌ ও ছুই ড্রাম সিরপ্‌ মিশ্রিত করিয়া পান 
করিতে দিবে। উত্তাপ নিবারণার্থ টিং একোনাইট. অথবা ওয়ার- 
র্গস্‌ টিংচর্‌ €( ৪:05 808০৮০:০ ) যথামাত্রায় দেওয়। 
খাইতে পারে । শীতল কিংবা ঈষদুষ্ণ জল দ্বারা সমস্ত শরীর স্পঞ্জ 
করিবে । বেদনার জন্ক অহিফেন বা ক্লোরাঁল হাইভস্‌ থেওয়! 


চে 
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আবশ্টীক। রোগী দুর্বল হইলে কিন্বা হৃতপিগ্ড মধ্য এনিমিক 
মন্দার থাঁকিলে হারা ও উত্তেজক ওষধ সকল ব্যবস্থেয়। বিরাম 
কালে রোগীকে শয়নাবস্থায় রাখিয়া দিবসে ২৩ বার ৫ গ্রেণ 
মাত্রায় কুইনাইন্‌ দিবে । রোগান্তে পুষ্টিকারক আহার, পার্থিরাক্, 
লৌহঘটিত ও তিক্ত বলকারক'উষধ সকল ব্যবহার করা. উচিত। 
অফ্থাল্মিয়! হইলে চক্ষু মধ্যে এট্রোপিয়। ডরপ্‌ দিবে । রিল্যাপ্ 
হইলে পূর্বববড চিকিত্সা করিবে। 





স্কার্লেটিন! বা স্কার্লেট ফিভার। 
(90,490 ছাডাতছ, ) 


নির্বাচন-_-ইহা এক প্রকার সংক্রামক ও স্পর্শাক্রমক সস্ফোটক 
জ্বর। এই জ্বরের দ্বিতীয় দিবসে গলায় ও বক্ষে গাঢ় লাল দাগ 
বহির্গত হয়। ইহা হামের মত বাল্যকীলের পীড়া । 

নিদান-_পীড়িত ব্যক্তির চণ্রে এই রোগের বিষাক্ত পদার্থ 
অবস্থিতি করে। স্মলিত ইপিখিলিয়ম্‌ বায়ু দ্বারা চালিত হইয়া 
অন্য দেহে প্রবেশ করে। এই বিষ গৃহ ও বস্ত্রাদিতে বু দিবস 
পর্যন্ত লিপ্ত থাকে । পীড়িত ব্যক্তির রক্ত অন্য ব্যক্তির দেহে ইনো- 
কিউলেট করিলে সেই ব্যক্তি, উক্ত পীড়া কন্তৃক আক্রান্ত হয়। 
কখন কখন দুগ্ধ ও অন্যান্ত খাদ্যদ্বারা অপর ব্যক্তির শরীরে উক্ত 
বিষাক্ত পদার্থ প্রবেশ করে । ইদানীং এক প্রকার ব্যাসিলস্‌ আবি- 
দ্ত হইয়াছে । এই পীড়া প্রায় দ্বিতীয় বার হয় না। 

পুরবববন্তী কারণ--(১) শিশুকাল অর্থাণড ১ বৎসর হইতে ৬ 
বশুসর বয়স্ক বালক ও বাঁলিকাদিগের হইয়া থাকে । (২) বৃহননগরে 
বাস ও দরিদ্রতা। (৩) বর্ধাকালের, শেষভাগে *এবং শীতের প্রারস্তে 
ইহার প্রাহুর্ভাব ছয়। (৪) কখন. কখন বয়ুক্ক ব্যক্তিদিগের হইয়া 
“থাকে ! 


১১০ পু , প্রাকৃটিদ্‌ অব্‌ মেডিসিন! হিরন 

উদ্দীপক ,কাঁরণ--সংক্রমণ ও স্পর্শীক্রমণ। 

শারীরিক পরিবর্তন-_মৃত্যুর পর চর্্নে স্ফীত ও লালবর্ণ দাঁগ 
সকল দেখিতে পাওয়া যায়। এই পীড়ায় মুত্রঘস্ত্রে বিশেষ পরিবর্তন 
ঘটে। প্রথমে উপরিস্থিত ক্ষত্র ক্ষুদ্র মূত্রনালী বা! ইউরিস্যারিটিউব 
€ 0008 $৪)১৪ ) মধ্যে ইপিথিলিয়ঙ্কের বৃদ্ধি দেখা যাঁয়। কোন 
কোন স্থানে ইপিথিলিয়াল্‌ কোষ মেঘাকৃতি রূপে সঞ্চিত হইয়! 
থাকে ; অন্তান্ত ভাগে ইপিখিলিয়মের ভগ্নাংশ বা অঙ্কুর অর্থাৎ 
নিউক্লিআই (]বম০1919 দৃষ্টিগোচর হয় ॥ অতি সৃক্ষম সৃক্ষম ধমনীর 
মধ্যেও পরিবর্তন সংঘটিত হইয়া! থাকে। পীড়ার ৯। ১০ দিবসে 
রোগীর স্বৃত্যু হইলে মৃত্রযস্ত্রের বিবিধ বিধানে প্রদাহের চিহ্ন 
পাওয়া যায়। যথা কতকগুলি টিউবের মধ্যে বসাধুক্ত ও ভগ্ন 
ইপিথিলিয়ম্‌, অপর গুলির মধ্যে ইউরিনারিকাষ্ট (0071091০38৮) 
অর্থাশ টিউবের ছাচ দৃষ্টিগোচর হয়। টিউবের মধ্যস্থ কৌধিক 
বিধান লিম্ফ ছার! স্ফীত হইয়া থাকে। অন্থান্ঠ শারীরিক পরি- 
বর্তনের মধ্যে গল-কোষের প্রদাহ ও গ্র্যাণ্ড সমূহ বৃদ্ধি পায়। 
রোগ কঠিন হইলে টন্সিল্স্‌, ইপিগ্নটাস্‌ এবং গলার ভিতর ক্ষত 
দেখা! যায়। ল্লীহা, যকৃৎ ও মেসেণ্ট্যারিক্‌ গ্ল্যাপ্ড সমুহ বিবদ্ধিত 
হয়। বকৃতে বসাপকৃষ্ট তা থাকে । ফাইব্রিনের অংশ ন্যুন হওয়াতে 
রক্ত সংঘত হইতে প্পরে না। 





লক্ষণ । 


€১) গুপ্তাবন্থাঁ-২ হইতে ৫ দিন, কখন কখন ৮ দিব্স পর্যযস্ত 
হইতে পারে। এই অবস্থায় রে।গী কিঞ্চিৎ ছূর্বল ও অস্থির 
থাকে 

€২) আক্রমণারস্থা_শীত ও লামান্ত কম্প দ্বার পীড়া আরম্ত 
ছয়। ত্বক উত্তপ্ত ও শু, মুখমণ্ডল লালবর্ণ ; ভাপ ১০৪ কিংবা 
ততোধিক হইতে পারে। নাড়ী অতি ক্রত। গলার ক্লৈস্িক, 
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বিল্লী আরক্তিম, শুক্ষ এবং বেদনাযুক্ত । কছদেশ শক্ত ও যন্ত্রণা- 
দায়ক, চর্ববণে কষ্ট বোধ হয়। সার্ববাঙ্গিক বেদনা, অলসতা, ক্ষুধা- 
মান্দ্য, পিপ]ুলধিক্, অত্যন্ত বমন, জিহ্বার পার্খব ও অগ্রভাগ লাল 
বর্ণ, পশ্চান্তাগ অঙ্কুর যুক্ত ; শিরোবেদনা, অস্থিরতা) প্রলাপ প্রতি 
লক্ষণ সকল বর্তমান থাকে।" ল্প বয়স্ক শিশুদিগের -আক্ষেপ 
উপস্থিত হয়। | | 
(৩) স্ফোটকাবস্থা--জ্রের দ্বিতীয় দিবসে গলদেশ ও বক্ষো- 
' পরি ক্ষুত্র ক্ষুদ্র উজ্জ্বল লাল দাগ সকল দেখিতে পাওয়া ধায় এবং 
তাহা শীঘ্র মুখমগ্ুল ও শরীরের অন্যান্য অংশে বিস্তৃত হয়। দাগ 
গুলির রঙ. গাঢ় লাল, বা স্কালেটি বর্ণ অথবা ভাজ! চিংড়ি মতস্যের 
বর্ণের ম্যায় দেখা যায়। উক্ত দাগ সমূহ ক্রমশঃ. একত্রিত হইয়া 
বৃহদাধ্ধার ধারণ করে ও সর্ববাঙ্গে বিস্তারিত হয়, ইহাকে স্কালেট, 
র্যাস্‌ (9219৮ 18817) কহে । এই র্যাস গুলি চন্মীপেক্ষা কিঞ্চিৎ 
উচ্চ সন্ধিস্থলে স্পষ্ট দেখিতে পাওয়া যায়। ইহারা পীড়ার 
পঞ্চম দিবস পর্য্যন্ত প্রবল থাকে, ষষ্ঠদিবসে মিলিত হইতে আরম্ত 
হয়। নবম কিংবা দশম দিবসে চম্ম সকল স্মলিত হইতে দেখ 
যার। কখন কখন ক ও বক্ষোপরি নসিউডেমিনা (99087108 ) 
বহির্গত হইয়। থাকে, এই সময় অক্ষি-পল্লব ও হস্ত পদের স্ফীততা 
সামান্তভাবে বুদ্ধি পায়। চর্ম শুক ও কর্কশ এবং তাহাতে জ্বাল 
ও কণুয়ন উপস্থিত হয়। স্ফোটকাবস্থায় গলকোষের ক্ষত ও 
স্কীততা এবং অগ্যান্য লক্ষণ বদ্ধিত হইতে দেখা যায়। তথায় ও 
টম্সিলের উপরিভাগে গা শ্লেপ্সা লিপ্ত থাকে। গলার ছুই পার্থর 
বিশেষতঃ হম্বন্থির নিকটবর্তী গ্র্যাণ্ড সমুহ বদ্ধিত ও বেদনাযুক্ত 'হয়।. 
নাসিকা, মুখ এবং চক্ষুর শ্লৈষ্মিক বিল্লীতে প্রদাহ থাকে । আহার' 
করিতে অত্যন্ত কষ্ট হয়। উত্তাপ ১০৪ হইতে, ১০৫ পর্যন্ত বৃদ্ধি 
পায়। প্রাতঃকালে স্বরের সামান্য বিরাম হয়। নাড়ী পূণ ও বেগবতী 
১২৯ হইতে ১৪০ হ্বাক্প পর্য্যন্ত স্পন্দিভ হইয়া থাকে ৷ জিহ্ব! 


১৯২ | প্রাকটিস অব্‌ মেডিসিন্‌। টি: 
যলারৃত, ললবর্ণ ও বৃহ প্যাপিলিযুক্ত, যাহাকে ই্রাব্যারি টং 
(95অ-০৪2  600659) কছে। ক্ষুধামান্দ্য পিপাসাঁধিক্য ও 
কোষ্ঠবদ্ধ উপস্থিত হয়। শিরোবেদনা অস্থিরতা ও অনিদ্রা ক্রমশঃ 
বৃদ্ধি পায় রর পরিমাণে অল্প ও লোহিতাভ ; ইউরিয়! ও ইউরিক 
ও এসিডের. ভাগ অধিক এবং ফম্ফেট, ও“ক্লোরাইড.জ্‌ ন্যুন হয় । উহাতে 
সচরাচর এল্‌ বুউমেন এবং কখন কখন রক্ত বর্তমান থাকে। অপু 
বীক্ষণ দ্বারা ইপিখিলিয়ম্‌ কোষ সকল দৃষ্টিগোচর হয়। 
চন্ন্থলনাবন্থা-_এই সময়ে পীড়ার লক্ষণ সকল হাস পায়; 
কিন্তু চর্ম শুক্ষ ও দৃঢ় হয়। যে স্থানে অরে কণু, বহির্গত হয় 
প্রথমে সেই স্থান হইতেই চণ্ম স্মলিত হইয়া থাকে । কোমল 
বিধানের শ্খলিত চন্ম দেখিতে ভূষির ন্যায় ক্ষুদ্র । দৃঢ় চর্্দ অর্থাৎ 
পদ ও করতল হইতে ছাঁচের মত বৃহত বৃহত চণ্ম খণ্ড পতিত ণহয়। 
এই সময়ে নাড়ী ও উত্তাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা ন্যুন হইয়া থাকে 
কিন্তু মুত্রের পরিমাণ অধিক এবং তাহা এপিখিলিয়মে পরিপূর্ণ । 
প্রকার ভেদ্__ইহ1 চারি প্রকার যথা-__(১) ক্কার্লেটিনা সিম- 
প্লেকস্‌ (9০8718608 91000158 ), (২) স্কালেটিনা এঞ্সিনোজা 
(9০971967 47058০৯৮ ), (৩) স্কালে টিন! ম্যালিগ্না (9০87]8- 
108, 115112109), (৪) স্কালেটিনা লেটেন্ট (39০21188108 19600), 
€১) ক্ষালের্টিনা সিমপ্লেকস্‌-_ইহাতে উত্তাপ ১০০_-১০২। 
র্যাস্‌ ও গলার বেদনা সামান্য । " 
€২) ক্কীলেটিনা এপ্িনোজা__গলাভ্যন্তরে আরক্তিমতা, আহার 
ও মুখ প্রসারণ কালে অত্যন্ত কষ্ট বোধ, কণ্স্থ গ্ল্যাণ্ড সমূহ স্ফীত, 
গলার ভিতর অত্যন্ত বেদনা, ক্ষত বা বিগলন, প্রশ্বাসে ছুর্গন্ধ, নাসিকা- 
রন্ধ, হইতে ছুরগন্ধময় রস নিঃসরণ, মুখাভ্যন্তর ও ওষ্ঠ ফাটা এবং 
 বেদন। যুক্ত, জিহবা ক্লুধাভ, বমন, বিবমিষ! উদরাশ্মান প্রভৃতি লক্ষণ 
. সকল দেখা বায়। 
€৩) ক্ষালেটিনা ম্যালিগ্না-_ইহাতে অত্যন্ত দুর্বলতা, নিশ্বাস 


দীরনিি স্কার্পেট ফিভার। | ১১৩ 
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প্রশ্বাস দ্রুত, প্রশ্থািত বায়ু ছুর্গন্ধ, অস্থিরতা, প্রলাপ, আক্ষেপ, 
ভাটৈতন্া, নাড়ী ছুর্ববল ও ভ্রুত, মুখমণ্ডল রক্তশৃন্য বা ধৃ্বণ, জিহবা! 
শুক্ষ ও পাল বণ, 'নানাস্থান হইতে রক্ততআ্রাৰ এবং কখন কখন 
হিমাঙ্গ প্রভৃতি বিকাঁরের লক্ষণ সকল উপস্থিত থাকে । ূ 

€৪) হ্ধার্লেটিনা লেটেপ্ট_-ইহাতে বিশেষ কোন. লক্ষণ প্রকা- 
শিত হয় না; কিন্ত চর্মন্থলন ও পরিশেষে শোথ উৎপন্ন হেতু 
রোগ নির্ণয় করা যায়। 

উপসর্গ--প্রধান উপসর্গ একিউটু ্রাইটস্‌ ডিজিজ । ইহ! 
পীড়ার দ্বিতীয় বা তৃতীয় সপ্তাহে এবং বিশেষতঃ চর্মস্থলন কালে 
বা তাহার অনতিবিলম্বে উপস্থিত হয়। এই পীড়া স্কার্লেট ফিভারের 
পর হয় কেন, তাহার বিষয় বর্ণনা করা আবশ্যক |. চণ্ধন্থলন সময়ে 
শৈত্য সংলগ্নে ত্বকের ক্রিয়াবরোধ হেতু প্রথমে মুত্রযন্ত্রের ক্রিয়া 
বদ্ধিত হয়; এবং তসময়ে এই পীড়ার বিষাক্ত পদার্থ উহার মধ্যে 
গমন করতঃ ইপিথিলিয়ম কোষ সমূহকে ধ্বংস করে। উক্ত ছুই 
কারণে মুত্রযন্ত্রের সূন্ষম সৃ্মন নালী সকলের শ্রৈদ্মিক বিল্লীতে প্রদাহ 
উপস্থিত হুইয়! থাকে । প্রদাহ হেতু নব নব কোষ উৎপন্ন হয় এবং 
উহার! তগ্ন ইপিখিলিয়মের সহিত উক্ত নালী সমূহের মধ্যে সঞ্চিত 
হইয়। প্রায় মুত্রাবরোধ করে। এই প্রকারে মুত্রযন্ত্র ও চণ্ম উভয়ের 
ক্রিয়া অবরুদ্ধ হওয়াতে ইউদ্লিয় প্রস্ৃতি অপকৃষ্ট পদার্থ রক্তে 
সঞ্চিত হয় এবং তদ্বারা রক্ত তরল হইয়া কৌধিক বিধান ও সিরস্‌ 
কোটরে নিঃস্থত হয় ও শোথ উত্পাদন করে। অন্যান্ত আনুষক্ষিক 
পীড়ার মধ্যে গলকোষে বিস্তৃত ক্ষত, সন্ধি সকলে বাত, ধুরিশি, পেরি- 
কার্ডাইটিস, এগ্ডোকার্ডাইটিস্‌, নিউমোনিয়া, ত্রস্কাইটিস্‌, নানাস্থানে . 
স্ফোটক, কখন কখন বিগলন এবং কণিয়াতে ক্ষত দেখা বায়। 

নির্ণয়তত্ব_-ইহু! হাম, বসম্ত রোগের প্রথমাবস্থ। এবং জানেন 
মিজেল্সের সহিত ভ্রম হুইতে পারে। ইহার পার্থক্য পশ্চাৎ 
বর্ণনীয়। 


সিল 


-,১১৪ | শ্রাকৃটিন্‌ অব্‌ মেডিলিন্‌। 


ভাবিফল--শিশু ও গর্ভবতীর গীড়া হইলে কঠিন। গলায় 
অধিক ক্ষত, স্ফোটক গুলি ধুঅবর্ণ, বা নান! স্থান হইতে রক্তআাব 
হইলে গুরুতর বলা যায়। অত্যন্ত দুর্বলতা -ও বিকধরের লক্ষণ 
সকল বর্তমান থাকিলে ভাবিফল অশুভূ বুলিয়া পরিগণিত হয়। 

চিকিসা-লরোগ সামান্য হইলে মৃছ্ৃবিরেচক ওুঁধধ সকল প্রয়োগ 
করিবার পর তাপ নিবারণ জন্য আভ্যস্তরিক পোট্যাশি ক্লোরস্‌ ও 
লাইকর এমোনিয়া এসিটেটিস্‌ দিবে। ঈষছুষ্ণ জল ও কার্ববলিক 
লোষণ্‌ একত্র করিয়! গাত্রস্পপ্ত করিবে। জ্বর কিঞ্চিৎ বিরামাবস্থা- 
পর হইলে, কুইনাইন, টিংগ্রিল ও পার্থিবাম্ কল বিশেষ উপকারী । 
গলার ক্মত জন্য কার্বগিক, কপ্ডিজ-ফু,ইড, ক্রিয়েজোট,, পোট্যাশি 
ক্লোরাস্‌, সল্ফিউরস্‌ এপিড্‌ ইত্যাদি উধধের লোষণ কুল্লি করিতে 
দিবে। কেহ কেহ ক্লোরিণ ওয়াটার্‌, হাইড্রোক্রোরিক এসিড ডিল, 
লবণ জল, পেরক্সীইড. অব হাইভেখোজেশ। বোরোগ্মিসারিভ, 
প্রভৃতির গার্গেল বাবস্থা করেন। রোগী কুলি করিতে অক্ষম হইলে 
উক্ত গঁষধ সকল স্প্রে বা তুলি দ্বারা লাগাইবে। রোগী ছূর্ববল হইলে 
ভিকঃ বার্ক সহ এমন কার্নন ও গলার ক্ষত হইতে দুর্গন্ধ বহির্গত 
হইলে, সল্ফো-কার্ববলেট্স্‌ ও হাইপো-সল্ফাইট্স্‌ ব্যবহার করা 
বিধেয় । ডুগ্ধ, বিষ্টি, চিকেন্ব্রথ, জগ্ন্থপ প্রভৃতি তরল আহাধ্য 
ব্যবস্থেয়। ব্র্যাণ্ডি ও অন্যান্থ নুরা €দওয়। যাইতে পারে। গলাধঃ- 
করণে অক্ষম হইলে এনিমা দ্বারা আহার দেওয়া কর্তব্য । প্রলাপ ও 
অচৈতন্যাবস্থা বর্তমান থাকিলে মঞ্টীর্ড বাথ্‌ ও মন্তকোপরি শীতল 
জল ধারা দিবে। একিউটু ব্রাইট্স্‌ ডিজিজ উপস্থিত হইলে উঞ্ 
বাম্প ঘাথ্‌ দিবে ও কটিদেশে আর্দ্র বা শুদ্ধ কপিং, পুলটিস্‌, ফোমে- 
-প্টেষণ ইত্যাদি ব্যবহার করিবে । বিরেচন জন্য জোলাপ কোং ও 
লাবণিক ওউধধ সকল আভ্যন্তরিক ব্যবহার্য । 


৫ ও হান্স বা মিজেল্স্‌। ১১৫ 


জবর বিরাম কাঁলীন। 

& কুইনিসল্ফ ৪71 
টং চিল হা 
জর্গ ” . * রা 

এক যাত্রা দিবসে ৩ বার ।& *, ্ 

চু পোট্যাসি ক্লোরাস্‌ রর রর £াড 
স্পিট এমন্‌ এরোমেটিকস্‌ মহ 
টিংসিক্ষোনা কোং ূ 00 
স্প্িট. ক্লোরফরম্‌ াড 
ডিকঃ সিঙ্কোন। মোট ক্র 


দূর্ববলাবস্থায় এক মাত্র! ৩ ঘণ্টা অন্তর ব্যবহার্য্য। বাঁলকদ্দিগকে 
অদ্ধেক মাত্রায় দিবে। 


ছু হাইড্রোজেন পেরকৃলিড্‌ ৰ ধা 
মিসারিন্‌ হা 
একোম়া 2৫ হু 


211506 196 2%11800 কুল্লির জন্য দিবে । 
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সমনাম্‌ কবিওলা (7১১০০1% ) এবং মর্বিবলাই (11075011) 

নির্ববাচন--ইহ1 এক প্রকার সংক্রামক ও স্পর্শীক্রামক সপ্ফো- 
টক জ্বর। জ্বরের চতুর্থ দিবসে কপালে ও সমস্ত গাত্রে ক্ষুত্র ক্ষুতর 
লাল কণু বহির্গত হয়। ইহ! শিশুকালের পীড়া এবং ইহাতে সর্দি 
ও কাশি বর্তমান থাকে । 

নিদান_-এই পীড়া অত্যন্ত সংক্রামক, শিশুদিগের সর্ববদণ 
হছয়। থাকে। কোন বাটাতে কিন্বা বিদ্যালয়ে অনেক শিশু একজে 
থাকিলে এই পীড়। শীস্র ব্যাপিত হয়। ইহার ব্ষি নানাপ্রকার অপ-. 
আবে বিশেষতঃ প্রশ্থাসিত বাযুতে অবস্থিত করে। সংক্রামক পদার্থ 
বাস দ্বারা দেহাত্যন্তরে প্রবিষ্ট হয়। স্ফোটক অবস্থায় ইহার বিষকে 


১১৩ ও শ্রাফুটিন্‌ অবৃ. মেডিসিন্‌। 
তেজস্বী হইতে দেখা যায়। বস্ত্র এবং গৃহাদিতে উক্ত বিষ লিগ 
থাকে । এই ব্যাথি একবার হইলে পুনর্ববার হয় না। 
| পূর্ববর্তী কারণ--€ ১) শৈশবাবস্থা, (২) বসন্ত ও ) বর্ধাকাল, 
(৩) বয়স্ক ব্যক্তিদিগেরও হইতে পারে । 
এ উদ্দীপক কারণ--সংক্রমণ। ** & 

শারীরিক *পরিবর্তন_সৃত্যুর পর চণ্রে কণ্ড, দেখিতে পাওয়া 
যায় না। নাসিকা', চক্ষু, ও লেরিংসে সর্ববদ] প্রদাহের চিহ্ন থাকে । 
ক্যাপিল্যারি ব্রঙ্কাইটিসে্র সঙ্গে স্থানে স্থানে কোলাপ্স্‌ অব্‌ ল্যংস্‌ 
ও ক্যাটারেল্‌ নিউমোনিয়ার চিহ্ন পাওয়া যায়। সময় সময় 
ল্যারিপ্তাইটিসের চিহ্ন বর্তমান থাকে । শ্রীহা কিঞ্চিৎ বিবদ্ধিত, 
রোগ সাংঘাতিক হইলে রক্ত তরল ও কৃষ্ণচবণ হয়। 

লক্ষণ । 

গুপ্তাবস্থা-_-৮ হইতে ১২ দিবস, কোন বিশেষ লক্ষণ নাই। 

আক্রমণাবস্থা-_শীত, কম্প ও সময় সময় আক্ষেপের সহিত 
রোগারস্ত হয়। জ্বরীয় লক্ষণ সকল বর্তমান থাকে । তাপ পরিমাণ 
১০০ হইতে ১০২, কখন কখন ১০৪ পর্য্যন্ত হইতে দেখা যায়) 
বিশেষ লক্ষণের মধ্যে অস্থিরতা, আলম্ত, খিটখিটে স্বভাব, ও সময় 
সময় রাত্রিকালে প্রলাপ বর্তমান থাকে । চক্ষু স্জল ও লালবরণ, 
অক্ষিপল্লব স্ফীত ওআরক্তিম এবং রোগী চক্ষুর ভিতর বেদনা ও 
বালুকাবত স্পর্শ অনুভব করে । আলো দেখিতে কষ্ট ও নাসিকা 
হইতে জলবৎ শ্রেক্সা নিংস্ত হয়। রোগী বারংবার হাচিতে থাকে 
এবং কখন কখন নাসিক! হইতে বক্তআ্রাব হইতে দেখা যায়। অন্ত- 
কেন্স গগ্রভাগে ভার ও বেদন! থাকে । গলাভ্যন্তর লালবণ ও বেদ. 
নাযুস্ত ; স্বর ঈষঘগ ভগ্ন ও কর্কশ । সামাগ্ ল্যারিগ্রাইটিস্‌ ও ব্রষ্কাই- 
"টাস্‌ প্রায় বর্তমান থাকে; তজ্জন্ঘ বক্ষোপরি বেদনা ও ভার বোধ 
হয়। সর্বদা কাশি হইতে থাকে, নিশ্বাস প্রশ্বাস জ্রত হয়ঃ ও 
বক্ষোমধ্যে শুষ্ক বাকইজিং রাল্স্‌ শুনা যায়। স্পর্শ দ্বারা রংক্যাল 


»০ সা 
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ফেমিটস্‌ অনুভূত হয় । উদ্দর ও উদরোদ্ধ দেশে বেদন] এবং সর্ববদা 
ধমন থাকে । প্রথমে কোষ্ঠ বন্ধ, পরে উদরাময় উপস্থিত হয়। 
স্ফোটকাবস্থা-_পীড়ার চতুর্থ দিবসে মুখে ও কপালে লালবপ 
কপ সকল বহির্গত হয়। ক্রমশঃ সমস্ত শরীরে উক্ত প্রকার কণ্, 
প্রকাশিত হইতে দেখা যায়? *এ কণুগুলি ক্রুমান্থয়ে ৩ দিন পধ্যন্ত 
দলে দলে বহির্গত হইয়। থাকে। স্ফোটক গুলি প্রথমে ক্ষুদ্র ক্ষুত্র 
লাল দাগের ন্যায় দৃষ্ট হয়; পরে সর্ষপের মত ঈষৎ উচ্চ ও কঠিন 
হইয়া থাকে। কপ বহির্গত হইয়া ১২ ঘণ্টা পর্য্যন্ত বৃদ্ধি হইতে 
॥থাকে ও পীড়ার পঞ্চম বা ষষ্ঠ দিবস পধ্যস্ত উচ্চাবস্থায় খাকিয়। 
ক্রমশঃ চর্মের সমান হইয়! যায়, এবং তাত্র বর্ণ দাগে পরিণত 
হইতে দেখা যায়। স্ফোটকের উচ্চাবস্থাকে প্যাপিউল্‌ কহে । উদ্ত 
প্যাপ্সিউল গুলি একত্রিত হইয়া রেখাকৃতি বা অর্দীচন্দ্রাকৃতি ধারণ 
করে। শরীরের অংশ বিশেষে এবং কণ্,র ন্যুলধিক্যানুসারে নানা 
প্রকার বর্ণ হইয়া থাকে । যথা__ল*ল, গোলাপী এবং পীতাভ 
লোহিত, অনাবৃত স্থান সকলে উহাদের বণ উজ্ভ্বল লাল ; অঙ্গুলি 
চাপে উক্ত বর্ণ পীতবর্ণে পরিণত হইতে দেখা যায়। কগ্ঠুর সংখ্য। 
অধিক হইলে তন্মধ্যে ভেদিকেল্‌ ও পেটিকি দৃষ্ট হয়। যন্ঠ বা 
অস্টম দিবসে সুক্মম ও চূর্ণভাবে চর্ন্দ স্খলিত হইয়া থাকে । কণ্ু 
শুরুতর হইলে খণ্ড খণ্ড এপিভার্িস্‌ পতিত হুইয্া যায় । স্ফোটক 
গুলি বহির্গত হইলে সাধারণ লক্ষণ সকল বৃদ্ধি পায়; যখা-_সুখ- 
মণ্ডল ও হস্ত পদাদি স্ফীত দেখায়। ত্বকে কণগুযন এবং উত্তেজনা 
অনুভূত হয়। সর্দি প্রবল হইয়া! উঠে। চক্ষু, কর্ণ, নাসিকা, ও 
মুখের শ্লৈদ্মিক ঝিল্লিতে প্রদাহ বর্তমান থাকে । কখন কখন 'বধি- 
রতা উপস্থিত হয়। জিহব! আর্ড, মলাবৃত ও লাল বর্ণ এবং উহ? 
উচ্চ প্যাপিলি বিশিষ$ থাকে। বক্ষোষধ্যে সোলোরস্‌ বা্সবিলেপ্ট' 
এবং কখন কখন সবসিউকস্‌ রাল্স্‌ শুনা যায় । * কক্ষত্বয়ের উপরে 
হস্তক্ষেপ করিলে রংক্যাল্‌ ফেমিটস্‌ বিশেষরূপে অনুভূত হয়। 


১১৮ ৃঁ প্রাকটিস অব্‌ মেডিন্িন্‌। 
মুত্র জ্বরীয়, ও অধঃক্ষেপে প্রচুর লিখেট্স্‌ ([10)8859 ) থাঁকে ; 
এবং তাহাতে কখন কখন এল্বুমেন পাওয়া যায় । ঘর ও প্রশ্বাস 
হইতে এক প্রকার ভুর্গন্ধ বহির্গত হয়। চতুর্থ হইতে দশম দিবসের 
মধ্যে জ্বরের বিরাম দেখা যায়। ব্রপইসিস্‌ দ্বারা ভ্বরের বিরাম হইয়া 
থাকে। বিরামের পর কখন কখন ছুই তিন দিন সন্ধ্যার সমপ্প গাত্র 
কিঞ্িও উত্তপ্ত হইতে পারে। বমন, উদরাময়, চর্্দে কণু,য়ন ও 
উহার উত্তেজনা প্রায় বর্তমান থাকে। 
প্রকারভেদ-_-সচরাচির দুই প্রকার হাম দেখিতে পাওয়! হায়; 
বথা-__মধিলাই মিটিওরিস্‌ (1107%1]1 00160755 ) এবং মধিলাই 
গ্রেভিওরিস্‌ € [01011] 079510798 )1 প্রথম প্রকারের লক্ষণ ও 
গতি মৃছ। শেষোক্ত প্রকারে স্ৃদু প্রলাপ, অত্যন্ত ভুর্ববলতা, হস্ত 
পদ্দাদির শীতলতা ও স্পন্দন, শধ্যাদি টানা, নাড়ীর ক্ষীণতা, জিহবা 
অন্কুরযুক্ত, দস্ত ও ওষ্ঠে সডিজ এবং কখন কখন রক্তস্রাব প্রভৃতি 
নানাবিধ বিকারের লক্ষণ বর্তমান থাকে । ইহাতে কণ্ু,র গৃতি অনিয়- 
মিভ5 সময় সময় একাংশে অদৃশ্য ও অন্যাংশে প্রকাশিত হইতে 
দেখা যায়; কগু,গুলি দেখিতে বেগুনী বর্ণবা কৃষ্তাভ; ইহাদের 
মধ্যে বিশেষতঃ পদ দ্বয়ের নিকট পেটিকি থাকে । প্রবল ব্রস্কাইটিস্‌ 
ৰা নিউমোনিয়া বর্তমান থাকিতে পারে। পীড়্ার গতির মধ্যে নিউ- 
মোনিয়া উপস্থিত হইলে উত্তাপের বৃদ্ধি হয় । হর্ববলতা, অচৈতন্ত, বা 
শ্বাসরোধ দ্বারা স্বৃত্যু হইয়া থাকে। হাম পীড়ার প্রাছুর্ডাব কালে 
অন্তান্য প্রকার হামও দেখিতে পাওয়া যায়; যথা-_সাইন ইরপ্সনি 
(98709 2::508079 ) অর্থাৎ ভর ও সর্দি উপস্থিত থাকে, কিন্তু 
কু, বহির্গত হয় না; সাইন্‌ ক্যাটারো! (95 ০০০১০ ), 
অর্থাত সর্দি খাকে না, জ্বর সামান্তন্প থাকিতে পারে কিম্বা ন! 
'থাকিতে পীরে, কিন্তু কণ্, বহির্গত হয়। 
উপসর্গ ও আনুসঙ্গিক পীড়া-_ত্রস্কাইটিস্‌, কুপ্স্‌ যা! ক্যাটারেল 
নিউমোনিয়া, অত্যন্ত উদয়াময়, প্রীবল টিউবারকিউলোসিল্‌, বাক্ষেপ 
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অবশাঙ্গ, হেমিষ্লিজিয়া, অফথাল্মিয়া, ওটাইটিস্‌, ক্ঠান্ক্রমোরিস্, 
লেবিয়াতে ক্ষত বা ডিপথ্টিক্‌ প্রদাহ, এবং কখন কখন প্রবল 
ব্রাইটস্‌ ডিজিজ হুইয়। থাকে । 

নির্ণয়তত্ব-_এই পীড়া র্লেজিওলা এষ্টিভা, টাইফয়েড জ্বর, বঈস্ত 
এবং ক্কার্লেটিনার সহিত ভ্রম হইতে পারে। রোজ্িওলা পীড়া 
সর্দি থাকে না এবং সামান্য জ্বরীয় লক্ষণ দেখা যায়-। মণিবন্ধ, 
কক্ষঃ ও উদরোর্ধ দেশে টাইকস্‌ ভ্বরের কণ্ডু গুলি অগ্রে বহির্গত 
হয়। শেষোক্ত দুই পীড়ার সহিত পার্থক্য পশ্চাৎ বর্ণনা কর। 
বাইবে। * 
ভাবিফল-_শিশুরা প্রায় আরোগ্য হয়। বৃহক্নগরবাসী, বয়স্ক 
ব্যক্তি ও অতি অল্ল বয়স্ক শিশুদের হইলে কিঞ্চিতৎ.কঠিন। শতকরা 
১০১২ জনের মৃত্যু হয়। শ্রীক্মপ্রধান দেশের অতিশয় উষ্ণ বায়ু, 
শীতপ্রধান দেশের অতি শীতল বাধু* অথব! বর্ধাকালের আর্ 
বানু গাত্রে সংলগ্ন হইলে ফুস্ফুসের পীড়া উপস্থিত হয়; তদ্ধেতু 
রোগ গুরুতর হইয়া উঠে। গ্রেভিওরিস্‌ প্রকারে রোগ সাধারণতঃ 
হথকঠিন। 

চিকিৎসা-_-যাহাতে ফুস্ফুসে প্রদাহ জন্মিতে না পারে তাহার 
ব্যবস্থা করাই ইহার প্রধান চিকিতসা ।-_-স্থতরাং রোগীকে একপ 
তাবে রাখিবে যেন শরীরে কোন প্রকারে শীতল বায় সংলগ্ন হইতে 
না পারে। টোগীর বাসগৃহের উত্তাপ ৬৫ ডিগ্রীর ন্যুন হওয়। 
উচিত নহে। কোষ্ঠ পরিক্ষার জগ্ মু বিরেচক ওঁষধ সকল প্রয়োগ 
করাবিধেয়। কাশি ও স্বর থাকিলে নিল্গলিখিত মিকৃস্চার দ্বিবে। 
তাপাধিক্য নিবারণ করিবার জন্য এক একটী অঙ্গ ঈবদুষঃ জল ছারা 
স্পপঞ্জ কর। উচিত) এক সময়ে সর্ববানগ স্পঞ্জ করিলে শরীরে শীতল. 
বায়ু লাগিবার সম্তাবনা। ব্রঙ্কাইটিস উপশ্থিত হইলে কফনিঃস়ারক 
স্ধধ সকল বিশেষতঃ ভ্তাইনম্‌ ইপিকাক্‌ দিবে; কিন্ত তৎকালে 
অহিফেন ঘটিত এধধ দ্রেওয়া বিধেয় নছে। কাশির উত্তেজন। 


১২০ * প্রাকৃটিস্‌ অব মেডিসিন । 
নিবারপার্থ ক ভিতরে গ্লিসারিণ কিন্বা। বোরোগ্নিসারিণ সংলগ্ন করা 
উচিত্ত। বক্ষোপরি ফোমেণ্টেসন করিবে, এবং পুলটিস বা সিন্যা- 
পিজ্ম্‌ বসাইবে।' রোগী ভুর্ববল হইলে ব্রযাপ্ডির সহিত কার্ধবনেট্‌ 
'অবৃ এমোনিয়া ও ক্লোরিক ইথর প্রভাতি উত্তেজক ওুঁষধ দেওয়া 
টি : গুটরিকা সমূহ অকস্মাৎ চর্ম হইতে লুপ্ত হইলে বাষ্প 
ৰাথ্‌, ঘন্মকারক ওঁষধ, এবং উষ্ণ পানীয় ব্যবস্থে । শ্বাসকৃচছ, 
থাকিলে মষ্টীর্ড বাথ ও ুখে শীতল জল সেচন বিশেষ উপকারী ॥ 
পধ্য--এরারূট, ভুগ্ধ, সুপ ও বিফটি প্রভৃতি ব্যবস্থে। আরোগ্য 
হইলে স্থানপরিবর্তন, এবং কিয়দ্দিবস পর্য্যস্ত কুইনাইন, কড্লিভার্‌ 
অয়েল্‌্, ও লৌহ ঘটিত ওঁষধ ব্যবহার করা আবশ্যক । উঞ্ণ বন্ত্রাদি 
বিশেষতঃ ডানেল কিছু দিন পর্য্যন্ত পরিধান করা উচিত। 


ঘট লাইকর এমন এসিটেট্‌ 0 
তাইনম্‌ ইপিকাক্‌ ্ ১ 
একোয়! ক্যাম্কর হ 


একমাত্র ২ ঘণ্টান্তর ২ বৎসরের শিশুদের জন্য । 





রথলেন্‌ (2১০9715714708 )। 


মমনাম জার্দেনমিজেলস্‌ (90055044৭ উ14915709 ) 


নির্ববাচন-_হাম ও ক্ষার্লেটিনার মধ্যবস্তী একটী 'পীড়। দেখিতে 
পাঁওয়! যায় ঘাহাকে রথলেন্‌ বা জার্ম্মেন মিজেল্স্‌ কহে। উক্ত 
উভয় ব্যাধির সহিত এই রোগের সাদৃশ্য আছে। ইহার বিষ স্বতন্ত্র 
এবং চর্ম ও প্রশ্বাস হইতে বহির্গত হয়। শিশু ও যুবক উভয়ের 
. এই রোগ ছইতে পারে। সময় সময় অধিক স্থান ব্যাপিয়া 
উপস্থিত হইতে দেখা যায় 

গুপ্ডাবস্বা-১* হইতে ২১ দিন, এই সময় ফোন বিশেষ 
কাক্ষণ থাকে না। 


০ * স্থূলেন্‌। * ১২১ 
আক্রমণাবস্থা-ঈষও্ড শীত ও কম্প হইয়া জবর হয়া। সর্ববাজে ও 
গলায় বেদনা, ও অনেক স্থলে সদ্দি বর্তমান থাকে । এই রোগে 
গলার বেদনা স্কার্লেট জ্বরের বেদনার হ্যায় প্রবল নহে; অথব! 
ছ ক্ষত উত্পন্ন হয় ন!। গলাত্যন্তরে কেবল লাল লালস্দাগ 
ৃষ্টিগ্রোচর হয় ও টন্দিলের কিঞিত স্ফীততা দেখা যায় এবং সদ্দিও 
হামের সপ্দির হ্যায় কষ্টকর নহে। সময় সময় লক্ষণগুলি কিঞ্চিৎ 
কঠিন হয়; এই সময়ে তাপ-পরিমাণ ১০৩.হইতে পারে। 
স্ফোটকাবস্থা--জ্রের দ্বিতীয় অথব! কখন, কখন প্রথম দিবসে 
মুখমণ্ডল ও গাত্রে এক কালে হামের গ্যায় লোহিত কণ্ডু সকল 
বহির্শত হয়। স্ফোটক বহির্গত হইলে জ্বর ও অন্যান্য লক্ষণ দক- 
লের লাঘব হয়। এ করুগুলি একত্রিত হইলে .স্কার্লেটিনার মত 
বৃহণ্ধ বৃহৎ লাল দাগ দৃষ্টি হয়। এ দাগগুলির মধ্যস্থান গাঢ় 
লোহিতবর্ণ, চতুঃপার্খব উজ্জ্বল লালবর্ণ বিশিষ্ট থাকে । উক্ত কণ্ডু 
হাম এবং স্কার্লেটিনার কণ্ অপেক্ষা অধিক কীল স্থায়ী। সচরাচর 
81৫ দিবস, কখন কখন ৮ দিবস পর্যযস্ত থাকিয়া অদৃশ্য হয় ও চর 
চুর্ণভাবে "্খলিত হয়। কণ্ড, সকল অদৃশ্য হইলেও কিয়দ্দিবম 
পর্য্যস্ত গলায় বেদনা থাকে । 
আনুষজিক গীড়া--কোন বিশেষ আনুষঙ্গিক পীড়া থাকে না; 
কখন কখন প্রবল ব্রাইটস্‌ পীড়া, উপস্থিত হইতে “দেখা যায় । অনেক 
প্থলে সামান্য *এলবুমিনিউরিয়া থাকে ; উহার লক্ষণ সকল শীস্তই 
অনৃশ্থ হয়। 
নির্ণয়তন্ব-_-এই গীড়ায় হাম ও ক্কার্লেটিনার লক্ষণ উপস্থিত 
থাকাতে ইহা একটা ম্বতন্ত্র মধ্যবস্তী পীড়া বলিয়া অনুমিত হয়।. 
চিকিৎসা--রোশীকে বিশ্রাম্যবস্থায় রাখিবে। জ্বর নিবারণ 
জন্ত মু বিরেচক এবং লাবণিক ও ঘর্রকারক ওষধ ব্যবশ্ছেয় ) গলার 
বেদনা নিবারণ অন্য, উঞ্চ জল ও দুগ্ধের কুলি করিতে বলিবে। 
গুরুতর লক্ষণ উপস্থিত হইলে তদনুষায়ী চিকিৎস। করা উচিত । 


১৬ ঙ (এর 


জ প্রাক্টি্‌ অব্‌ মেডিসিন 


বসর্তবা এস্মল্‌পক্স (91417, 20.) 


সমনাম--ভেরিগলা (৮4007.4.) 


শনির্ববাচন-_-ইহা' একটি বিশেষ সংক্রামক ও স্পশীব্রণমক সস্ফো- 
টকজ্বর। এই গীড়ার বিষ শরীরে প্রবেশ করিলে কিছ়দ্দিবস 
গুণ্ডভাবে থাকিয়! প্রবল জ্বর ও চর্ট্বে এক প্রকার ক, বহির্গত 
হয়। এ কঞ্গুলি প্রথমে প্যাপিউল্‌ পরে ভেসিকেল্‌ ও পঞ্রিউলে 
পরিবর্তিত হইতে দেখা যায় ; এবং অবশেষে শুক্ক হইলে কচ্ছু 
পতিত হয়। এই ব্যাধি একবার হইলে দ্বিতীয়বার হুয় না। 
লিদান-_পীড়ার সংক্রামক বিষ রোগীর রক্ত, ম্ফোটক ও কচ্ছুতে 
অবস্থিতি করে ; সময় সময় ঘণ্ম, মুত্র, প্রশ্বাস এবং অগ্থান্ত অপআৰ 
দ্বারাও পরিচালিত হয়। বন্তু, গাড়ী ও গৃহাদিতে উক্ত পদার্থ বন 
দিবস লিপ্ত থাকে ; এবং উহা অধিক দূরে চালিত হুইতে পারে! 
এই পীড়া কর্তৃক মৃত্যু হইলে মৃতদেহ হইতে জীবিত শরীরে উত্ত' ; 
বিষ প্রবিষ্ট হুইবার সম্ভাবনা । পুয় জন্মিবার সময় এ পদার্থের 
সংক্রামণ শক্তি বৃদ্ধি পায়। কোন কোন গ্রন্থকার কহেন ঘে উল্তু 
স্ফোটক গুলিতে এক প্রকার অতি সৃষ্ষন পদার্থ অবস্থিতি করে। 
ূরবববস্তী কারণ--( ১) যাহাদের টিক হয় নাই, (২) ফাফরী 
জাতি ও কৃষ্ণকায় ব্যক্তি, (৩) দরিত্রুতা? (8) পীড়া! হইবার আশঙ্কা । 
কোন কোন ব্যক্তির শারীরিক অবস্থা এইরূপ যে.তাহারা ইহার 
বিষ কর্তৃক সহজে আক্রান্ত হয় না। উত্তমরূপে ভ্যাক্সিমেটু হইলে 
এই পীড়া কদাচ হইতে দেখা বায়। 
উদ্দীপক কারণ-_স্পর্শাক্রমণ। 
শারীরিক পর্িবর্থন--নানা শ্ছানের চণ্মে লীমাবন্ধ প্রদাহের 
চিহ্ন পাওয়া ঘা এবং তাহার মধ্যে অগ্রে প্যাপিউল্‌ দূ হয়। 
প্রক্কৃত চন্দ্র নব নব কোষ উৎপন্ন হওয়াতে এপিডার্মিসের নিক্ে 
তরল রল এবং পরিশেষে লিশ্ক ও পুয় জন্মে! পরিপন্ক অর্থাৎ সপ্ত 


€ 


বসন্ত বা এসুফল্‌ পক, ১৩ 


দিষসের গুটি ছেদন করিয়া অপুধীক্ষণ দ্বারা দেখিলে তাহার মধ্য- 
কোটর শুষ্ক বা সঙ্কুচিত দেখা বায়, কিন্ত উহাঁয় প্রাচীর কৌধিক 
বিধানের ক্ষুত্নু ক্ষুত্র খণ্ড দ্বারা চরে সংযুক্ত থাকে । ম্থৃতদেহের 
নানা স্থানে যথা চর্ম, গলদেশ, চক্ষু, নাপিকা, ব্রস্কাই, কখন কখন 
পাঁকাশয় ও অন্ত্রমধ্যে স্ফৌটক দেখিতে পাওয়া যায়।- হ্বৎুপিণু, 
মুত্রযন্ত্র, যক়ৎ ও স্বাধীন পেশী সকল কৌমল এবং বসাপকৃষ্টত! 
বিশিষ্ট । প্লীহা বিবর্দিত ও কোমল । স্থানে স্থানে পেটিকি বা 
রক্তত্রাবের চিহ্ন দেখিতে পাওয়। যায়। মৃতদেহ শীঘ্ধ গলিত হয়। 


লক্ষণ। 


»(১) গুপ্তাবস্থা--সংক্রমণ ছারা রোগোশুপন্ন হইলে ১২ দিন 
এবং টিক! দ্বারা হইলে ৭ দিন; এই অবস্থায় রোগী কিঞ্চিৎ অসুস্থ 
থাকে ; কোন বিশেষ লক্ষণ দেখা যায়না! । 

(২) আক্রমণাবস্থা--শীত ও কম্প দ্বারা অকস্মাৎ পীড়ারস্ত 
হয়; এবং রোগী ভ্বরীয় লক্ষণ মকল অনুভব করে। স্ফোটক 
বহির্গত হইবার পুর্বেব তাপপরিমাণ ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইয়া ১০৪ হইতে 
১০৬ পর্যযস্ত হইয়। থাকে । এতন্তিন্ন কয়েকটি বিশেষ লক্ষণ দেখিতে 
পাওয়া যায়, ষথা--উদরোদ্ধীদেশে বেদনা ও জার বোধ, বিবমিষা 
ও অতিশয় বমুন, এবং কটিদেশে প্রবল বেদনা ইত্যাদি । অস্ান্ 
লক্ষণের মধ্যে শিরোবেদনা, মুখমণ্ডল আরক্তিম, হস্ত পদাদির 
স্পন্দন, আলম্ত, অত্যন্ত হুর্ববলতা, প্রলাপ, অস্থিরতা, অচৈতস্য এবং 
শিশুদিগের সর্ক্মদা আক্ষেপ প্রত্থতি বর্তমান থাকে । কোন 'কোন 
স্থলে সন্দি বা গলায় বেদন! হয়। ইহাকে প্রাথমিক (৮ ) 
ড্৪৮৪:) দ্বর কষছে । উক্ত লক্ষপ সকল ছুই দ্রিস পর্য্যস্ত বর্তষান' 
থাকিয়া স্ফোটকাবস্থায় পরিণত হয়। * 

€*) স্ফোটকারগ্ছা-_দ্বরের তৃতীয় দিবসে মুখে, কপালে ও 


চে ্ 
তি 


১২৪ শ্রাকৃটিস্‌ অব্‌ মেছিলিন্‌। নী 
হস্তে ক্ষুত্র ক্ুপ্রী লাল দাগ দেখা যায়। ইহারা দলে ঘলে উতপন্ন 
হইয়া ২১ দিনের মধ্যে সমস্ত শরীরে ব্যাপ্ত হয়। সচরাচর 
ইহার সংখ্যা ১০৭ হইতে ৩2; কখন কখন সহজ্ৰ পর্য্যন্ত হইতে 
পালে। মুখমগ্ডলেই অধিক সংখ্যক, হইয়া থাকে । ভ্যাক্‌- 
দিনেষনের পর, অথবা! এপিডেমিক' রুপে বসন্ত রোগ উপস্থিত 
হুইলে স্ফোট্ুকাবস্থার পূর্বেব উদরে ও উরুর অভ্যন্তরে বৃহদাকার 
লাল দাগ সকল বহির্গত হইতে দেখা যায়, যাহাকে প্রোডেম্যাল 
এক্জেম্ছেম € 7৮০070759]  [২200039 ) কহে। বসন্তের 
গুটিগুলি স্বতন্ত্র, সংশ্লিষ্ট, বাঅন্য প্রকার হইতে পারে। গুটির 
গতি-_প্রথমে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র লাল দাগ উৎপন্ন হয় ; স্ফোটকের দ্বিতীয় 
দ্বিবসে কণুগুলি সর্ষপের ন্যায় উচ্চ দেখায় যাহাকে প্যাপিউল্‌ কছে; 
তৃতীয় দিবসে স্পর্শ বার! ছিটাগুলির ম্যায় কঠিন বোধ হয়; চতুর্থ 
দিবসে মধ্যে সিরম্‌ সঞ্চিত হওয়াতে কোমল হইয়া থাকে এবং মুক্তার 
সায় ভেসিকেল্‌ দৃষ্ট হয়। পঞ্চম দিবসে উহাদের উপরিভাগ নত 
কিংবা নাভির মত কিঞ্চিৎ নি্দ থাকে; যাহাকে অশ্িলাইকেটেভ, 
€ ঢে০০1০০৮০) কহে। স্ফোটকের পরিধি রেটিমিউকোজম্‌ 
(১9৮০০৪০০৪০০ ) সিরম্‌ দ্বারা স্ফীত এবং মধ্যস্থ কোষ সকল 
এপিডার্শিসের সহিত সংলগ্ন হওয়াতে এ নতভাঁব উপস্থিত হয়। 
. স্ফোটকের মধ্য দিয়া একটী হেয়ার কিংবা গ্যাগ্ড ড্ট (৪ ০ 
889৫ 4০০৪ গমন করিলেও উত্ত প্রকার নত হইত্বে পারে। হষ্ঠ 
হুইতে সপ্তম দিবস পর্যন্ত স্ফোটকের ম্ধ্স্থলে স্বচ্ছ ও তরল লিরম্‌ 
থাকে এবং চতুঃপার্খে ক্রমশঃ পুর সঞ্চিত হইতে দেখা যাঁয়। এ ম্বচছ 
রস ও"পুয়ের মধ্যে একটী প্রাচীর থাকে; পুয় বৃদ্ধি গ্রাপ্ত হইলে উহ্থা 
অদৃশ্য হইয়া যায়, এবং তদবস্থাকে পঠ্িউল্‌ (7586919 ) কছে। 
পরশ্নাহ কর্তৃক গুটির “চতুঃপার্ে লাল রেখা উপস্থিত হয়। অক্ট্ম 
দিবসে স্ফোটকগুলি পুয় ছারা পরিপূর্ণ হওয়াতে গোলাককৃতি গু 
উচ্চ দেখায়। ইহাকে পরিপক্ষতা বা মেচুরেশন্‌ ( 21869556690 ) 


নং 


বসন্ত বা এস্মল্‌ পল্স,। . ১২৫ 


ক্ষহে। তগকালে বোধ হয় যে, উহার কোটর নানা অংশে বিভক্ত । 

৯ হইতে ১১ দিবসের মধ্যে কতকগুলি বিদীর্ণ হইয়! যায় এবং অব- 

শিষ্ট গুলি শুদ্ধ হইয়া থাকে । বিদীর্ণ হইলে গীতাভ পাউল বর্ণ 
কচ্ছু উৎপন্স হয়। ১১ হই ১৪ দিনের মধ্যে উক্ত কচ্ছু গুলি 

'্থলিত হইতে থাকে । কচ্ছু পতিত হইলে চন্মে লাল শ্রাল দাগ 
থাকিয়া যাঁর; স্ফোটক গুরুতর হইলে দাগসমুহ কিঞি গভীর হয় 

ঘাহাকে পিট্স্‌ (7:69) বলে। গুটিকার সংখ্যামুসারে সাধারণ 

লক্ষণের অনেক পরিবর্তন দেখা যায় যথা__-গুটির সংখ্যা অধিক 

হইলে মস্তক, গলদেশ, অক্ষিপল্পব, ও শরীরের অন্ঠান্ত স্থান স্কীত ; 

চগ্ম গাঢ় লালবর্ণ এবং উহ্বাতে কণু,য়ন থাক বশতঃ নখাঘাত দ্বারা 

বৃহতু বৃহ ক্ষত উৎপন্ন হয়। নানা স্থানের শ্লৈক্মিক,বিল্লীও আক্রান্ত 

হইন্ডে দেখা যায়। গলাভ্যস্তরে গুটি হইলে বেদনা, লালা নিঃসরণ, 

এবং আহার করিতে কষ্ট হয়। নাসিকাতে হইলে নাসিকার নিঃআ্াব 

বৃদ্ধি পায় ও নাসারন্ধ, রুদ্ধ হইয়া যায় । লেরিংস্‌, টে.কিয়া, বা ব্রস্কাই 

আক্রান্ত হওয়াতে কাশি, স্বরভঙ্গ, এবং সময় সময় শ্বীসকৃচ্ছু, উপ- 
শ্হিত হয়। মুত্রমার্গের শ্রৈম্মিক বিল্লী আক্রান্ত হইলে মৃত্রত্যাগে 

ভ্বালা, ও কখন কখন রক্তত্রাব অর্থাৎ হিমেটিউরিয়া (75৮00960278) 

হইয়া থাকে । চক্ষু আরক্তিম, সজল, বেদনাযুক্ত, এবং স্ফীত। 
রোগী আলো! দেখিতে ক বোধ করে। কখন কখন উদরাময় 
থাকে। গাত্র হইতে এক প্রকার দুর্গন্ধ বাহির হয়। কপ, বহির্গত 
হইলে ভ্বরের কিঞিৎ বিরাম হয় ; কিন্ত পুয় হইবার সময় পুনর্ববার 
শীত ও কম্পের সহিত স্বর উপস্থিত হইতে দেখা যায়। উহাকে 

দ্বিতীয় স্বর বা! সেকেগ্ডারি (99০07৫ঝ5্য ) ফিভার কহে। ' এই 
সময়ে উত্তাপ ১০৪ হইতে ১০৫ পর্য্যস্ত হইয়। থাকে, এবং তাহ 
ক্রমশঃ হাস পায় । নাড়ী দ্রুত, পিপাসাধিক্, জৈহবা শু মুখাভ্যন্তর' 
শুক্ষ; রোগ কঠিন হইলে বিকারের লক্ষণ সকল উপস্থিত হইয়া 

প্লাকে। - 


১২৬ , শ্রাক্টিস্‌ অব মেস্ডিপিন্‌) ৃ 

প্রকারভেদ_ইহার কণুগুলি নানাপ্রকার দেখিতে পাওয়া 
যায়, বধ।--(১) ডিসৃক্রিট, (1)18০7০$০ ) অর্থাৎ অসংযুক্ক । ইছাতে 
জীবনের কোন আশঙ্কা নাই; লক্ষণ সকল স্বছু। শিশুদিগের 
দন্তোদ্সমকালে হইলে গুরুতর হইতে পারে। 


॥ 


€২).কন্ফুয়েপ্ট (0০98859৮১ অর্থাৎ সংশ্লিষ্ট ; ইহাতে প্রথমে | 


শরীরে বহুসংখ্যক ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ও সামান্ত উচ্চ প্যাপিউল্‌ বহির্গত 
হুয় এবং শীত্র পরস্পর মিলিত হইতে দেখা যায়। ভেদসিকেল্‌ ও 
পন্টিউল অবস্থায় উহার! অধিক মিলিত হয়। গুটিসকল দেখিতে 
ভানুচ্চ কিন্তু বিস্তৃত এবং জলবও সিরম্‌, পুয়, কিংবা রক্তে পরিপুণ্ণ 
থাকে । মস্তক, মুখমণ্ডল, এবং কণদেশে বহুসংখ্যক দেখা যায়। 
উহার! শুষ্ক হইলে মুখোপরি একটি বৃহদাকার শুল্ক চর্খণ্ড দেখা 
যায়; তাহা পতিত হইলে, গভীর দাগ সকল উৎপন্ন হইয়া থাকে । 
গটিগুলির মধ্যবর্তী স্থানে লাল রেখ৷ দেখ!যায় না, সমস্ত ত্বক্‌ কৃষ্ণাভ 
লোহিত বর্ণ। ইহাতে প্রথম ভ্বরের বিরাম হয় না কিম্বা দ্বিতীয় 
স্বর বিশেষরূপে প্রকাশ পায় না।॥ অস্থিরতা! প্রলাপ প্রভৃতি কঠিন 
আায়বীর লক্ষণ সমুহ প্রায় বর্তমান থাকে । ইহা অত্যন্ত সাড্বাতিক 
এবং ইহাতে নানাপ্রকার কঠিন উপসর্গও উপস্থিত হয়। ভাং কলি 
(00115) কহেন যে গুটি গুলিতে যদ্দি পুয় নাজন্মে এবং রোগীর 
মুখমণ্ডল ময়দার আঠার বর্ণ দেখায় তবে রোগ সাংঘাতিক । 

€৩) সেমিকন্ফু, য়েন্ট, (890০8০979590) ইহা উপরোক্ত 
প্রকারঘয়ের মধ্যবন্বী। গুটিগুলি স্বতন্ত্র কিন্ত নিকটবর্তী ; ইহাডে 
জীবনের আশক্ক| নাই। 


রদ 


(৪) করিসম্বোজ-__(0০: 0০০৪9) অর্থাৎ দেখিতে দ্রাক্ষা গুচ্ছ- 


বৰ) ইছ। অত্যন্ত সাঙ্ঘাভিক। 
(৫) ম্যান্সিগৃনেন্ট, (2451185528) অর্থাৎ সাঙ্বাতিক। ইহাতে 


৪? 


' শুটিগুলি দেখিতে কষ্ণবর্ণ কিংবা রক্তে পরিপূর্ণ থাকে। কখন 


"ফখন নানাস্থান ছুইতে রক্ততআ্বাব ; মুখমণ্ডল মলিন, অস্থিরতা, 


জর পু ১২৭ 


পা ভারা রর থাকে ।* চচ্মে ক্ষত, 
বিগলন, বা পেটিকি দৃষট হয়। প্যাপিউলার, ভেসিকিউলার কিন্বা 
পদ্িউলার অবৃস্থায় গুটির মধ্যে রক্তআ্রাব হইলে, যথাক্রমে ভেরি- 
ওলা হেমরেজিকা প্যাপিউলোজা, ভেলিকিউলোজা ও পঠিউলোজা 
বলিয়। অভিহিত হয়। এই' প্রকার বসন্তরোগাক্রান্ত ব্যক্তিদ্দিগের 
গাত্র হইতে একটি বিশেষ দুর্গন্ধ বহির্গত হইয়া থাকে । মলমুত্রের 
সহিত রক্তত্রাব হইতে দেখা যায় এবং ষষ্ঠ, সপ্তম বা অষ্টম দিবসে 
মৃত্যু হয়। এতদ্বাতীত ভেরিওলা নাইগ্র/€( ৮9:1018 মাছে) 
অর্থাত ব্যাক্‌ প্রল পক্স (81801. 97081] 7০ ) একটি অতি সাংঘা- 
তিক প্রকার বসন্ত। ইহার গুটি গুলি দেখিতে বেগুনি বর্ণৰা কালির 
দ্বাগের শ্যায়। ইহাতে চক্ষু শ্লৈন্সিক বিল্লীতে রঙ্জত্ৰাব হয়, ও কনী- 
নিক চতুষ্পার্থ্ে শোণিত সংযত হয়। এই পীড়াঁয় সৃত্যু পর্য্যস্ত 
জ্ঞান বর্তমান থাকে । পীড়ার তৃতীয় বা পঞ্চম দিবসে মৃত্যু হয় । 

(৬) বিনাইন্‌ (997100.); হর্ণ্‌ (০২) বা ওয়ার্ট পকৃ 
€ ৪ 0০০ )--ইহাতে গুটিসমুহের অভ্যন্তরে পুয় সঞ্চিত হয় 
না; এবং 81৫ দিনের মধ্যেই শুক্ষ হইয়। যায়। দ্বিতীয় জ্বরু প্রকাশিত 
হয় না। এই প্রকার বসন্ত ভ্যাক্সিনেক্জুনের পর উপস্থিত হইয় 
থাকে । ূ 

উপসর্গ ও আনুসঙ্গিক পীড়া-_-নিউমোনিয়া, প্লরিসি, গ্সাইটিস্‌, 
গ্যাষ্টাইটিস্‌, এপ্টাইটিস্‌, উদ্‌রাময়, নানাস্থানে প্রদাহ ও স্ফোটক, 
স্কেশটম্‌ ও লেবিয়াতে ক্ষত বা বিগলন ; এরিসিঙ্ল্যাস্, পাইমিয়া, 
এল্বুমিন্উরিয়া, হিমেটিউরিয়া, এপিস্ট্যাকৃসিস্‌ এবং মেলোরু- 
হেজিয়! ইত্যাদি । 

ভাবিকল---এই পীড়া! অতিশয় সাঁঙ্ঘাতিক, তিন জনের মধ্যে 
এফ জনের মৃত্যু হয়, মৃত্যু হইলে একাদশ দিবসে হুইয়া খাকে।. 
ত্যন্ত জর, হূর্ববলতা, শ্বাসকৃচ্ছু, গাত্রে পুয়, এবং রক্তআব প্রত্ৃতি 
লক্গপপদুছ উপস্থিত্ত হইলে রোগ গুরুতর বলিয়া পরিগণিত হয়, 


সম 


ষ্ 


১২৮ , শ্রীকৃটিদ অব্‌ মেভিসিন্‌। 

অতি শিশু, মধ্যবয়স্ক, ও গর্ভবতী স্ত্রীলোকদের হইলে কঠিন! 
১৩ হইভে ১৫ বতসর বয়স্ক বালকের! প্রাম্ন আরোগ্য হয়। স্ফোটক 
বহির্গত হইবার পর উত্তাপাধিক্য, কটিদেশে অতিশয় বেদনা ব 
অত্যন্ত বমন ও রক্ততীব কঠিন বলা যায়। কন্ফুয়েপ্ট ও করিম্বোজ 
প্রকার প্রায় সার্ঘাতিক। এ 

নিণফতত্ব-_-এই পীড়া স্কালেটিনা, হাম, ও জলবসম্তের সহিত 
ভ্রম হইতে পারে। ইহাদের পার্থক্য পশ্চাৎ বর্ণনীয়। 

চিকিৎসা--নিগ্গলিখিত প্রণালী অনুসারে চিকিতসা করা 
আবশ্যক । (১) সাধারণ শু শ্রীধা, (২) গুটিগুলি যাহাতে স্তচাক- 
জ্ূুপে বহির্গত হয় এবং ভবিষ্যতে চশ্রে বিশেষতঃ মুখমণগ্ডলে দাগ 
না হয়, (৩) উত্তাপাধিক্য নিবারণ করা, (৪) বলকারক ওঁধধের 
ব্যবস্থা, (৫) বিশেষ চিকিৎসা, €(৬) প্রধান প্রধান উপসর্গের 
চিকিৎসা, (৭) প্রতিষেধক চিকিৎসা । 

(১) পূর্ববকালে বসন্ত রোগীকে উত্তপ্ত গৃহে অবরুদ্ধ রাঁখ। 
হইত । ইদ্রানীং মত যে, বায়ুপ্রবাহিত আলয়ে রাখিবে কিন্তু যেন 
কোন প্রকারে রোগীর শরীরে শীতল বায়ুসংলগ্ন হইতে ন1 পারে। 
প্রথমাবস্থায় লঘু পথ্য, ওঞ্লেমনেড্, বরফ, ইত্যাদি শীতল পানীয় 
এবং কমলালেবু প্রস্ভৃতি স্থুরস কল ব্যবস্থা করিবে। পৃয় সঞ্চার 
কালে কিন! রোগী.দুর্ববল হইলে বিফ.টি, সুপ, জেলি ও সরা! দেওয়া 
আবশ্যক । | পু 

(২) গুটিগুলি স্চারুরূপে বহির্গত করিবার জন্য কার্ববলিক্‌, 
কণগ্ডিজ্‌ কিংবা! সল্ফিউরস্‌ এসিড লোধণ দ্বারা গাত্রম্পঞ্ড করিবে। 
কণুয়ন নিবারণার্থ ময়দা, এরারুট অথবা অন্য কোন ফ্টার্চ গাত্রে 
লাগাইবে। ভবিষ্যতে চন্মোপরি দাগ না হইতে পারে তজ্জন্য 


-প্ররিপক গুটিগুলির, উপর ক্রমশঃ নাইটে অব্‌ সিল্ভার পেঙ্সিল্‌ 


কথব! উহার লোধণ সংলগ্ন করিবে। কিংবা অন্যান্য ওধধ 
ঘথা__মার্কিউরিয়েল্‌ অথবা সল্কার অয়েপ্টমেপ্ট, টিং আই ওড়িব্‌, 


ঘি খল ব1 এন্যল্‌ পঙ্ধ,।. ১২৪ 
কয়োসিৰ সব.লিমেট লোষণ (৬ আউন্দ জলের সহিত ২ গ্রেণ ) 
এবং লাইক্র গটাপার্চা ইত্যাদি সংলগ্ন করিতে পারা যায় । ভাং 
স্তানসম্‌ (337 9%178025 ) কহেন ষে, কার্ববলিক্‌ এসিড খাইমল 
ঘয়েল মিশ্রিত করিয়া লাগাইলে উপকার দর্শে। বদি উপরোক্ত 
মলম সকল দ্বারা যন্ত্রণা বোঁধ হঘ্ব, তবে কোল্ড্‌ক্রিম্‌ বৰ! গোলাপ-জল 
মিশ্রিত গ্লিসিরিণ, সংলগ্র করিবে । কোন কোন গ্রন্থকার ভেসিকেল 
অবস্থায় কার্ধবলিক্‌ এসিড সংলগ্ন করিতে কহেন। কিন্তু ডাক্তার 
মার্সন (108. 28:5০) ) বলেন যে পূষ নির্গত হইলে পর গুটির 
উপর কোল্ড্‌ ক্রিম বা গ্রিসিরিণ লাগাইলে যন্ত্রণা ও দাগ হইতে 
পারে না। উগ্র রস বারা চন্ধে উত্তেজনা' হইলে তথায় উষ্ণ জলের 
স্পঞ্জ করিয়। তদুপরি স্ুদা, এরাকুট, টয়েলেট পাউডার কিন্ব 
ক্যছলেসাইন সংলগ্র করিবে । 

(৩) উত্তাপনিবারণ জন্য গাত্রস্পঞ্জ এবং মু বিরেচক ও 
ঘণ্নকারক গঁধধ সকল ব্যবস্থেয়। উত্তাপাধিক্য হইলে এপ্টিফেব্রিন্‌. 
দিবে। 

(৪) পুয় জন্মিবার সময় টাইফয়েড লক্ষণ সকল উপস্থিত হইলে 
এমোনিয়া ও বার্ক প্রভৃতি উত্তেজক ওষধ দিবে। ব্র্যাপ্ডি, বিফ টি, 
ও ব্রথ আহারার্থ বিধেয়। গলার বেদনা নিবারণার্থ নানাপ্রকার 
কুল্লি দেওয়া যাইতে পারে । রক্তত্রাব জন্ত এসিড গ্যালিক, তার্পিন 
তৈল, ও আর্ট দিবে। অনিদ্রা ও প্রলাপ থাকিলে কেহ কেহ 
আঅহিফেন বা মঞ্রিয়া। ২১ রাত্রি দিতে কহেন ; কিন্ত ফুস্ফুসের প্রদাহ 
থাকিলে অহিফেন কিংবা মক্কিয় ব্যবহার কর! উচিত নছে। 
ঠক গ্রেণ মাত্রায় বেলেডোন। দিলে কখন কখন উপকার দর্শে। " 

€৫) বিশেষ চিকিৎসার মধ্যে সল্‌ফে। কার্ববলেটস্‌, কার্ববলিক 
এসিড্‌, হাইপোক্লোরাইটস্‌ ও সলফিউরস্‌ এসিভ্‌ প্রভৃতি এণ্টি-- 
সেপ্টিক ওঁধধ সকল প্রয়োগ কর! বিধেয় । কেহ কেহ স্তাঁলিসিলে্ট 


.অর্‌ সোডিয়ম দিতে পরামর্শ দেন। 
১৭ 


১৩৬ প্রাকৃটিদ্‌ অব্‌ মেডিজিন্‌? 


(৬) উপলগ্গের চিকিতসা__চক্ষুতে প্রদাহ হইলে সর্বদা শীতল 
জল কিংবা করোসিব সবলিমেট লোষণ, (৬ আং জলের সহিত 
১ শ্রেণ), নিক্ত বন্ত্রধণ্ড চক্ষুর উপর সংলগ্ন করিবে; অথবা 
পো্তের ঢেড়ি ফোমেণ্টেষণ করিবে। অত্যন্ত কঞ্জংটিতাইটিস থাকিলে 
টেস্পেলে ব্ষ্টার দেওয়া ক্র্তব্য। ক্ণিয়াতে ক্ষত হইলে তছুপরি 
নাঁইটটে অব." পিল্ভারু পেন্সিল বা উহার লৌধণ, লাঁগাইবে। 
চক্ষুর উপর একটি সবুজবর্ণের পার্দা রাখা উচিত। কাশি থাকিলে 
কফ-নিঃসারক ওষধ সকল ব্যবস্থেয়। স্ফোটক হইলে ছেদন 
করিয়া কার্ববলিক্‌ তৈলযুক্ত লিপ্টের পটি দিবে। 

(৭) প্রতিষেধক _রোগী বিশেষরূপে আরোগ্য না হইলে 
কোন সমাজে যাইতে দিবে না। এতদ্দেশে এইরূপ প্রথা আছে 
যে, কোন গ্রামে বসন্ত রোগের প্রাছূর্ভাৰ হইলে, অথবা বাঙ্গাল! 
টিকা লইলে অন্য গ্রামের লোক সেই গ্রামে যায় না। যে গৃহে 

সসম্ভরোগাক্রান্ত রোগীকে রাখা হয়, সেই গৃহে টুণ লেপন করিয়া 

ডিল্‌-ইন্কেক্টেন্ট ওঁষধ সকল ছড়াইবেক। শহ্য। ও বস্ত্রাদি ধৌত 
কিংবা দগ্ধ করিবে। এই পীড়া উপস্থিত হইলে যাহাদের টিকা হয় 
নাই তাহাদিগকে ভ্যাক্সিনেট করা উচিত। সমুদ্রগর্ভে জাছ।- 
জের উপর বসম্ভ রোগ প্রকাশিত হইলে এবং ভ্যাক্সিন্‌ লিম্ 
বা থাকিলে, যাহঠদের টিকা হয় নাই তাহাদিগকে বসম্ত-বীজ 
দ্বারা টিকা দেওয়! বিধেয়। কারণ 'তদ্দার। বসন্ত রোগ মৃছু লক্ষণা- 
ক্রাস্ত হইয়। থাকে । 


পুয় অবস্থায় ;- 
চি" সোছি সল্ফো কার্বলাস পি ও 
এক্‌ষ্যাক্ট, মিক্ষোনি লিকুইভ্‌ হও অজ 
কোর! নু 


, এক মাআ! তিন ঘণ্টা অন্তর । 


সপ 


ইংরাজি টীকা) . ১৯ 


ইনোঁকিউলেষণ্‌ (110900740ে ) 
অর্থাৎ বাঙ্গাল টিকা। 

ইহাতে বসন্তের, বীজ দ্বার! টিক দেওয়। হয় । . টিকা! দিবার পর 
দ্বিতীয় দিবসে ছেদ্দিত স্থান, কিঞ্ি লালবর্ণ: দেখায়। চতুর্থ 
কিংবা পঞ্চম দিবসে এ স্থান প্রদাহযুক্ঞ ও তথায় একুটি ভেপিকেনু 
উত্পন্ন হয়। উপরোক্ত দ্রিব$স উহার চতুঃপার্খে এরিওলা হইয়া 
থাকে। এই সময়ে প্রীথমিক জ্বর উপস্থিত হয় ; এবং ৩।৪ দিবসের 
_ মধ্যে সর্ববাঙ্গে গুটি বহির্গত হইতে দেখা যাঁয়। ইতিমধ্যে টিকার 
গুটি পৃয়যুক্ত হইয়া ক্রমশঃ শু হয়। ইহাতে গুটির সংখ্য! ন্যুন 
ও লক্ষণগুলি সু দেখ! যায়। কখন কখন লাড্বাতিক হইয়া থাকে। 





ভেরিওলয়েড্‌ (৮01,077) 

ভ্যাক্ধিনেষণের পর বসন্ত রোগ্র হইলে তাহাকে ভেরিও-,. 
লয়েড কহে। ইহাতে দ্বিতীয় ভ্বরের লক্ষণগুলি প্রায় প্রকাশিত 
হয় ন। গুটির গতি মু ও ভেসিকেল্‌ হইয়া শুষ্ক হয়। সময় সময় 
পণ্ঠিউল্‌ হইলেও শীত্র শুদ্ধ হইয়া থাকে। গাত্রে গভীর দাগ 
উৎপাদিত হয় না। কোন কোন স্থলে গুটি বহির্গত হইবার পূর্বে 
পাত্রে বৃহ বৃহত্ড লাল দাগ দেখা যায়; যাহাকে র্যাস্‌ (৪৮০) 
কহে। 





ভ্যাকৃসিনেষণ (4000 ) 
অর্থাৎ ইংরাজি টিক! । 
ইতিহাস- _বন্ুকাল পর্যাস্ত ইটালি দেশীয় চিকিশুসকেরা জ্ঞাত 
ছিলেন যে, গাভী ও অন্যান্য পশ্বাদির দেহে একপ্রকার বসস্ত- 
বহিগঁত হইয়া থাকে । ১৭৪৫ খৃষ্টাব্দে ইংলগু দেশে প্রথমে এই 
বিষয়ের আলোচনা হয়। ১৭৮* খৃষ্টাব্দে ডাং জেনার (3): 26057) 


১৩২ , প্রাকৃটিদ্‌ অব্‌ মেস্িসিন্‌। 
ভ্যাক্সিনেষণ*বিষয়ে একটি প্রবন্ধ লেখেন। তিনি এঁ প্রবন্ধে উপ- 
দেশ দেন যে, নরদেহে গো-বীজ প্রবেশ করিলে গুটির গতি মু 
হইয়। থাকে । অনেক লময় দেখা গিয়াছে যে বসন্তের এপিভেমিক্‌ 
হইলে গাভীর পয়োধরেও ভ্যাক্সিনা বা গো-বসম্ত হয়। মানব- 
বুন্ত-বীজ গাভীর উদ্রের নিকট ইনোকিউলেট্‌ করিলে শরীরের 
মধ্যে বিশেষ পরিবর্তন হেতু বসন্ত-গুটি না হইয়া গো-বসন্ত বাহির 
হইয়া! থাকে; যাহার ক্রিয়। বসন্তের ক্রিয়াপেক্ষণ মু । এই গো- 
বসন্তের লসিক। দ্বারা ভ্যাক্সিনেষণ, করা যায়। 
গাভীর স্তনের উপর গুটি হইলে তাহাকে ভ্যাক্সিনা (৯০০12) 
বা গো-বসন্ত কহে। এ গুটির রসকে কাউলিম্ফষ, অর্থাৎ গোবীজ 
বলে। এতন্্ারা ইংরাজি টিকা হইয়া থাকে । যে প্রণালীতে এ 
বীজ দ্বারা মনুষ্যদেহে টিকা দেওয়া যায় তাহাকে ভ্যাক্সিনেবণ, 
কহে। এবং ইহা দ্বারা নরদেহে যে গুটি উৎপন্ন হয় তাহাতে ভ্যাক্‌- 
*সিন্‌ পঠিউল্‌ বলা যায়। "সপ্তম দিবসের গুটিক! হইতে যে রস 
পাওয়া বায় তাহাকে লসিক1 বা লিম্ফ কহে। উহা নিন্বলিখিত 
উপায় দ্বার! রক্ষা করা হয়। (১) অতি সূক্ষ্ম গ্ল্যাসটিউবে ; (২) ছুই 
খণ্ড কীচের মধ্যে ; (৩) লসিকা স্বল্প হইলে তাহার সহিত গ্রিসি- 
বিণ মিশ্রিত করিয়া রাখিতে হয় । সপ্তম বা অষ্টম দিবসে অর্থাৎ 
এরিওলা হইবার প্পুর্ব্ব স্ফোটকের শীর্ষস্থানে অস্ত্র বিদ্ধ করিয়া 
লসিক! গ্রহণ করিবে । পার্থে বিদ্ধ করিলে মধ্যপ্রাচীর ভেদ করিয়া 
লিক! অক্ত্রোপরি আমিতে পারে না; এবং লঙ্গিকায় রক্ত মিশ্িত 
হইবার সম্ভাবনা । শীতকালে ৬৭ এবং শ্রীক্ষকালে ৫1৬ দিনের 
গুটি হইতে বীজ গ্রহণ করা উচিত। এক ব্যক্তির হস্ত হইতে 
ৰীজ লইয়া অন্যের হস্তে ত্যাক্সিনেট করিলে বিশেষ উপকার 
ঘর্শে। সুস্থ বালকের টিকা হইতে বীজ লওয়া বিখধেয়। কোন 
শিশুর চর্মরোগ, অথবা গুহ্দ্বার বা জলনেন্দ্য়ে উপদংশ জনিত 
ছঞ্চ স্ফোটক, কিংবা সদ্দি ও গলায় ক্ষত থাকিলে তাহায় বীজ 


** উইযাঁজি টাকা. ১৩৩ 


জাইবে না। পরিষ্কৃত ল্যান্সেট (1,0০০6) ব্যবহার্য, অপরি- 
দ্কৃত অস্ত্র ব্যবহার করিলে, চন্মের উত্তেজন। বৃদ্ধি পায়। ২ হইতে 
৪ মস বয়ন্ক হ্িশুদিগ্রকে টিকা দিলে বিশেষ ফলগ্রদ হয়? শিশু 
গ্বরাব্রণান্ত হইলে অথব। চন্মুরোগ, উদরাদয়, বা দস্তোদগমের সস্তা- 
বনা থাকিলে টিকা দেওয়া নিষিদ্ধ। পরে বিশেষ আবশ্টক না 
থাকিলে ১* বা ২ বশুসর বয়সের সময় দেওয়া উচিত) ইদানীং 
অনেকানেক গ্রস্থকায় কাফ্লিস্ফ, অর্থাৎ গোবৎসে যে ভ্যাক্সিনা 
উৎপন্ন হয়ঃ তাহার লসিক' দ্বারা ভ্যাক্সিনেট করিতে পরামর্শ 
দেন। ইহা দ্বারা শিশুদিগকে ভ্যাক্সিনেট ও বয়স্কদিগকে 
রিভ্যাক্সিনেট করিয়া বিশেষ ফললাভ হইয়াছে । 

প্থান_সাধারণতঃ যে শ্থানে ডেল্টয়েড পেশী শেষ হইয়াছে 
ভাহার উদ্ধ ও অধঃ পরস্পর এক বা! দেড় ইঞ্চ অন্তরিত স্থানের 
চর্ম আকৃষ্ট করিয়া অস্ত্র দ্বারা উপত্বকের নিন্ধ পর্য্যস্ত বীজ প্রবেশ 
কয়াইতে হয়। প্রত্যেক হস্তে দুইটি টিকা দেওয়া উচিত। নিম্- 
লিখিত চারিটি প্রণালীতে ভ্যাকৃসিনেষণ করা হয়, যখা--€১) ল্যান্‌ 
সেটের অগ্রভাগে বীক্গ লিপ্ত করিয়া তাহা বক্রভাবে প্রক্কত চর্ম 
পর্য্যস্ত বিদ্ধ করিবে ; এরূপ ভাবে অশ্ত্রাধাত করিতে হইবে যেন 
কেবল বিন্দুমাত্র রক্ত বহির্গত হয়। ৫া৬ সেকে্ড পর্য্যস্ত ছেদিত 
প্থানে অস্ত্র রাখিয়া পরে বাহির, করিবে । (২) 'অস্ত্দ্বার সমান্ত- 
রাল ভাবে ৫1৬টি ছেদ করিয়া তদুপরি লিম্ক্‌ লিপ্ত কর1। 
(৩) উদ্ধী দিবার মত সুচিক1 ঘারা স্থানটি বিদ্ধ করিয়। তাহার 
উপর জিস্ফ্‌ সংলগ্ন করিবে। (8) অন্ত্র কিংবা লাইকর্‌ এমোনিক্া 
দ্বারা ঈর্ম্মের এপিডাগিস্‌ উন্মোচন করিয়। বীজ লাগাইবে। 

গুটির গতি-..ভ্যাক্সিনেষণের তৃতীয় দিবসে ছেদিত শ্থানে 


লাজ ও উচ্চ প্যাপিউল্‌ দৃষ্ট হয়, দিন দিন উহার উচ্চত। ও আরক্তি- 


মতা বৃদ্ধি পাযস। ৫৬ দিনের মধ্যে প্যাঁপিউল্গুলি ভেলিকেজে 
পৰিগতত ছয়। উচ্ছারা দেখিতে গোল বা! অপ্ডাকার, মধ্যস্থল বত 


৯৩৪ * প্রা্ুটিদ্‌ আহ্‌ যেভিপসিল্‌। 


বর্ণ নীলাভ" শ্বেত। ৭ম দিবসের শেষে উহাদের 'চতুর্দিকে 
একটি লালবর্ণ রেখা দেখা বায়, যাহাকে এদ্লিওলা (79০15 ) 
কহে। এবং তহসময় গুটিগুলি পূর্ণতা! প্রাপ্ত হয়। ৮ম দিবস 
হইতে গুটি সকল ক্রমশঃ বদ্ধিত হইয়া! থাকে ; এবং দেখিতে গোল, 
আকৃ্, ধার উচ্চ, বর্ণ মুক্তার ্তায়' উজ্জ্বল, ও তন্মধ্যস্থ লিম্ফ, 
'কিফি গাঢ় হয়। অথুবীক্ষণ দ্বারা সচল পদার্থ দেখিতে পাওয়া 
যায়) যাহাকে ডাক্তার বিল্‌ (1)৮. 79819 ) বাইওল্লীজ্ম্‌ বলিয়া 
উল্লেখ করিয়াছেন। ছুই দিবস পর্য্স্ত এরিওলা বিবদ্ধিত হয়, এবং . 
উহ্বাদের ব্যান ১ হইতে ৩ ইঞ্চ পর্যন্ত হইতে পারে। ততুঃপার্খস্থ 
শ্থান স্ফীত ও দৃঢ় হয়। ১১ দিবসের পর স্ফোটকগুলি ক্রমশঃ 
শুদ্ধ হইতে থাকে ; এবং একত্রিত হইয়া চতুদ্দিশ বা পঞ্চদশ দিবসে 
একটি বৃহ লোহিতাত পাল কচ্ছু নির্মিত হয়। এ কচু ২১ 
হইতে ২৫ দিবসের মধ্যে থলিত হইতে দেখা যায়। ভ্যাক্সিনেষণ, 
* সফল হইলে তাহার দাগটি গোলাকার শ্বেতবর্ণ ও চর্্মাপেক্ষা কিঞ্চিত 
নিম দেখায়। উহার ব্যাস ও ইঞ্চের ন্যুন হয় না এবং ওলদেশে 
সূক্ষ্ম সৃক্ষম গর্ভ থাকে । এতঘ্যতীত মধ্যস্থল হইতে চতুঃপার্থ পর্য্যন্ত 
রেখাবশ চিহ্ন দেখিতে পাওয়। যায়। এইপ্রকার দাগ দেখিলে 
ত্যাক্সিনেষণ্কে সফল বা! সক্সেস্ফুল (99০998901) বল! যায়। 
দাগটি এরূপ বৃহত কিন্তু পূর্বেবাক্ত প্রকার চিহ্িত না হইলে 
অসম্পূর্ণ বা ডাউট্ফুল (70০01981) এবং 'দাগটি সামান্ত 
-ছুইলে বিফল ব। অন্সক্সেস্ফুল ( 00089009801) কছে। সময় 
সময় গুটিগুলি উত্ত নিয়মাম্ুসারে বহির্গত ন। হইয়া! ছেদিত স্থানে 
হার্খট কিন্ব। অনেকগুলি ভেসিকেল্‌ বহির্গত হইতে দেখা যায়। 
ক্গপরিবর্তিত গোবীজ হইতে টিক হইলে অন্যান্ত লক্ষণ ঘটে, খাঁ. 
৮৯ দিন পর্যন্ত প্যাপিউল্‌ উৎপন্ন হয় না ; এবং ১৪ কিংবা! ১৬ ছিন 
রে বেগুণী বর্ণ এরিওল। দৃষ্টিগোচর হয়। এততিঙ্গ অনেকানের 
খদিয়মিত গতি দেখিতে পাও! যায়, ভিষন বিশেষ বর্ণবীয় মনে. 


কিভ্যাক্লিকেধণ। ১৩৫ 
সাধারণ লক্ষণ”-প্রথমে দ্বর হয় না, কিন্তু গুটিগুলি পরিপৰ 
হইবার সময় ছবরীয় ও অগ্যান্ত লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়। ১০৪ 
পর্ধ্স্ত উত্তাগ,ছইতে পারে। এসময় টিকার স্থানে কণ্য়ন, 
উ্ণতা, বেদনা ও আকৃষটতা উপস্থিত হয় এবং কক্ষের গ্র্যাণ্ড সমূহ 
স্ফীত ও বেদনাযুক্ত হইয়' থাকৈ; তজ্জগ্ত শিশুর! হস্ত চালনা 
করিতে কষ্টানুভব করে। কখন কখন এরিসিপ্র্যাস্‌ বা ক্ষত 
এবং ছুর্ববল শিশুদিগের অস্থিরতা, উদরাময়, ও অন্যান্ত কঠিন 
লক্ষণ সকল সংঘটিত হয়। কোন কোন স্থলে বিশেষতঃ 
গাভীর গাত্র হইতে লিম্ক লইয়। ভ্যাক্সিনেষণ্‌ করিলে প্রায় 
গাত্রে রোজিওলা, লাইকেন্‌ বা ভেসিকেল্‌ বহির্গত হইতে 
দেখ! যায়। | 
চিকিৎসা-ন্বর নিবারণার্থ শিশুদিগকে মু বিরেচক ওঁষধ, 
যথা__১ ড্রাম্‌ ক্যাষ্টর অয়েল্‌ ও বামাগ্য ঘন্ঘরকারক ওষধ দিবে । 
হুস্তের প্রদাহ নিবারণ করিবার জন্য 'আর্্র বস্ত্রখণ্ড, গোলার্ডস্‌ 
লোধণ্‌, বা কোল্ড্‌ ক্রিম্‌ সংলগ্ন অথবা চন্দন লেপন করিবে। 





রিভ্যাকৃদিনেষণ্‌ ( ঘএ৮400ব4770 ) 


ত্যাক্সিনেষণ্‌ বিফল কিংবা, অসংপৃর্ণ হইলে, অথবা বসন্ত 
রোগের প্রাছূর্তাব কালে পুনরায় ইংরাজি টিক! দেওয়া বায়। 
সচরাচর বয়ঃপ্রাপ্তের পর রিভ্যাকৃসিনেষণ্‌ করা হয়। কোন কোন 
গ্রন্থকার কছেন যে ৭ বতসর অন্তর টিকা দেওয়া উচিত।* কিন্ত 
'লিভ্যাকৃসিনেঘণ্‌ প্রথমে স্চীরুরূপে হুইজে পুনর্ববার ইহ আবশ্যক 
হয়'না। রিভ্যাক্সিনেষণ করিবার সময় কোন কোন ব্যক্তি মুচ্ছণ 
ঘায়। ভ্যাক্সিনেষণের গুটি হইতে রিভ্যাকৃসিনেষচণর গুটির অনেক 
বিভিন্ত| আছে। ইকার ল্ফেটক লীত্র বহির্গত হয় এবং ৫৬ 
ঘিনে ভেসিকেল্‌ পূণ হইক্না খাকে। ৮1৯ দিবলে শুদ্ধ হইতে, 


১৩৬ * প্রাকৃটিস্‌ আহ্‌ মেডিলিন্‌। 
দেখা যায়।* রিত্যাক্সিনেষণে জ্বরীয় লক্ষণ সকল প্রার প্রবল 
খাকে ; এবং কখন কখন এরিসিল্ল্যান্‌ উপস্থিত হয়। 
ফল--ভ্যাকৃসিনেষণের পর রিত্যাকৃসিনেষণ্‌ করিলে বসন্ত 
রোগ প্রায় দেহে প্রবিষ হইতে পাবে না। যদিও কোন কোন 
স্থলে বষস্ত হইতে দেখা যায়, কিন্ত লক্ষণ সকল মৃদু ও গাত্রে 
দগোতপল্স হয় না। ত্যাক্সিনেষণ্‌ প্রচলিত হইবার পর বসস্তের 
এপিডেমিক্‌ বিরল হুইয়াছে। 


সমস 


জল-বসম্ত বা ভেরিসিলা (৬4007071448) 
সমনাম__চিকেন্‌ পক্স, (03770 0খ-095) 
নির্ববাচন--ইহা একটি সংক্রামক ও স্পর্শাক্রামক সম্ফোটক 
গ্ীড়া। এই ব্যাধি কখন কখন অধিক স্থান ব্যাপির়া উপস্থিত-হয়। 
উক্ত রোগ একবার হইলে দ্বিতীপ্নবার হয় না । ইহা সচরাচর ৪ বত" 
সর বয়স্ক বালকদিগের হইয়া থাকে । সময় সময় যুবক ব্যক্তিগণ 
ও বয়স্ক ভ্্রীলোকদিগরকে আক্রান্ত হইতে দেখা যায়। 
নিদাঁন_-কেহ কেহ বলেন যে ইহা একপ্রকার বসন্ত রোগ, 
কিন্তু ইহাকে স্বতন্ত্র পীড়া বলিয়া বোধ হয়। অপুবীক্ষণ ছারা 
লিক! বা পুয় মধ্যে একপ্রকার সুন্গম উদ্ভিজ্ঞ দেখিতে পাওয়া যায়। 
0) গুণ্তাবস্থাঁ-১০ হইতে ১৪ দ্রিবস। ইহাতে কোন বিশেষ 
লক্ষণ দেখা যায় না। | পু 
(৫) আক্রমণাবস্থা_-অধিক স্থলে কোন জ্বরীয় লক্ষণ উপস্থিত 
না হইয়া অগ্থে কণ্, বহির্গত হইতে দেখা যায়। কিন্তু অপরাপর 
স্থলে কণ্ বহির্গত হইবার ২৪ বা ৩৬ ঘণ্টা পূর্বে শিরোবেদনা, 
জআলম্ত ও সাসান্ ভ্বরীয় লক্ষণ উপস্থিত হয় এবং সামান্য কাশি 
ছু ত্রস্কাইটিসের লক্ষণ সকল বর্তমান থাকে । 
(৩) শ্ফোটকাবস্থা-_ভ্বরের প্রথম ব! দ্বিতীয় ধিবসে স্ফো্টেক- 
গুলি সুদ বহির্গত হয়। অগ্রে বক্ষ-্ছেল ও ন্বন্ধে দেখা মায় 


€ 


১০৩২ জলবঙ্গব বা! ভেক্গিপিলা | " ৯৩৭ 


গে ৪৫ রাত্রি মধ্যে দলে দলে ক্রমশঃ হস্ত পদাদিতে ব্যান্ত 
ছইয়া ধাকে। মুখমণ্ডল সামান্য ভাবে আক্রান্ত হয়। কোন কোন 
্রশ্থকার কহেন যে.প্রথম হইতেই স্ফোটকগুলির মধ্যে কিঞ্চিত 
জলবত রস থাকে । কিন্তু, অধিক স্থলে কিঞি উচ্চ ও উজ্দ্বল 
লালবর্ণ দাগ বহির্গত হয় এবং ৫৬ ঘণ্টার মধ্যে উহাকে ভেদিকেলে 
পরিণত হইতে দেখা যায়। ততুকালে গুটিগুলি এরূপ হয় যেন 
উঞ্ণ জল ছিটা দ্বারা রোগীর গাঝ্জে ফোক্ষ। উৎপন্ন হইয়াছে। 
২৪ ঘণ্টার মধ্যে ভেসিকেলের মধ্যস্থ রস কিঞ্চিৎ অন্বচছ হয় এবং 
তৃতীয় দিবসে কতকগুলি ভেসিকেল পুয়ু. গুটিকার মত দেখায়। 
ভেসিকেল্‌ সমূহ দেখিতে গোল বা অণ্াক্কাতি এবং বসস্তের গুটির মত 
উহ্থাদ্দের শীর্ষভাগ অবনত কিম্বা উহারা কোটর-বিতক্ত নহে। বিদ্ধ 
করি'ৈ গুটিগুলি সংপূর্ণরূপে সক্কুচিত হয়; এবং এরিওলা থাকে 
না। ২৪ ঘণ্টার মধ্যে উক্ত গুটি সমুহ, ঈষৎ গাঢ় ও অস্থচ্ছ হয়। 
চতুর্থ ও পঞ্চম দিবসে ক, শুদ্ধ হয় ও পাতলা কচ্ছু নিপ্াণ করে; 
এবং তাহ! ক্রমশঃ চূর্ণভাবে স্মলিত হয়। কচ্ছু পতিত হইলে 
কিয়দ্দিবসের জন্য গাত্রে সামান্য লাল দাগ থাকে; স্থল বিশেষে 
দাগগুলি গভীর দেখা যায়! সাধারণ লক্ষণের মধ্যে সামান্য স্বর, 
নর্দি ও চর্শে কগ্ুয়ন বর্তমান থাকে ; এবং গাত্র হইতে এক প্রকার 
শৃন্ধ ব্হির্গত হয়। 

নিত যারসিনে রে পর বসম্ভ রোগ হইলে কখন কখন 
চিকেন্পক্সের সহিত ভ্রম হইতে পারে। বসস্তের গুটি বহির্গত হই. 
বার পূর্বেব কটিদেশে বেদনা, বমন ও শিরোবেদনা প্রস্ৃতি কয়েকটি 
বিশেষ লক্ষণ বর্তমান থাকে ; কিন্তু এই পীড়ায় তাহ! দেখা যায় না। 
চিকেন্‌ পক্সের প্যাপিউল্স্‌ বসস্ভের মত দু নহে। ভেসিকেল অব. 
স্থায় পরিণত হইলে উহার তলদেশ' বসম্ভের খ্টটির মত উচ্চ বা 
কঠিন ছয় না। সুচিক) বার! বিদ্ধ করিলে চিকেন্-পঙ্গ, সূ্কপে 


গকুচিত হয়) কিন্তু বনস্ত ত্রপ হয় ন।। 
সা 


5৩৮ ' প্রা্কুউস্‌ অব্‌ মেভিলিন্‌ 

ভাবিফল-_ সর্বদা শুভ; কিন্তু রোগারোগ্য হইধার পর রোগী 
কিয়দ্দিন পর্য্যন্ত ভুর্বল থাকে । 

চিকিুসা--সচবাচর কোন ওঁষধ প্রয়োগের তাবশ্মক নাই। 
কোষ্ঠ পরিষ্কার রাখিয়া লঘু আহার দিববে। হ্বর ও কাশি থাকিলে 
তম্নিবারণার্থ উপযুক্ত গধধ সকল ব্যবহার করিবে। 





এরিসিপ্ল্যাস্‌ (707১5317721771489 ) 


নির্ববাচন_-ইহ একটি ম্পর্শাক্রামক ও সংক্রামক সম্ফোটক 
লীড়া। এই পীড়া কৌধিক বিধানে বিস্তৃত প্রদাহ হয় এবং কখন 
কখন ক্ষত, গ্যাংশ্রিন্‌ ইত্যাদি ঘটে। জ্বরায় লক্ষণ বর্তমান থাকে। 
এই ব্যাধি দ্বিতীয়বার হয়। 

উক্ত পীড়া ছুই প্রকার, বথা-_টুমেটিক্‌ ([:20038810 ) অর্থাৎ 
আঘাতজনিত, যদ্বিষয় অস্কচিকিৎসা শান্ে বিশেষরূপে উল্লেখ 
আছে। দ্বিতীয় ইডিওপ্যাথিক্‌ (11107%৮16) যাহা এই স্থলে 
বর্ণনীয়। 

নিদান--ইহার বিষ বিশেষ সংক্রামক; এক ব্যক্তির শরীর 
হইতে অন্য ব্যক্তির শরীরে প্রবেশ করে এবং বায়ু দ্বারা পরিচালিত 
হয়। এ বিষাক্ত পদার্থ যে কি তাহা এ পর্য্যন্ত নিশ্চিত হয় নাই। 
কিন্তু কেহ কেহ বলেন যে অত্যন্ত সূন্মন উদ্ভিজ্জ দ্বারা লিক্ফ্যাটিক্‌ 
নালী সকল রুদ্ধ হয়। এ উদ্ভিজ্জের নাম ট্রেপ্টোকোকাস্‌ এরি- 
সিপেলেটিস্‌ (৪60৮9০9০008 77581091268 )। 

পূর্ববর্তী কারণ_-€১) নবজাত শিশু কিংবা ২০ ইইতে ৪৯ 

বৎসর বয়স্ক ব্যক্কিদ্রিগের সর্বদা এই রোগ হইয়া থাকে ; (২) রজ- 
শ্বলার সময় স্ত্রীর্লোকদিগেরও হইতে পারে ; (৩) ব্যক্তি বিশেষ 
কিংবা পারিবারিক ধাতু ; €৪) পূর্বেব এই পীড়া হইলে ; (৫) অধিক 
মদিরা পান, বলিষ্ঠতা, অমিতাচার দ্বারা শরীর ক্ষীণ হইলে, আব 


». অগ্বিলিঙ্সাযাস্‌। ১৪ 


বছ বস পর্য্যন্ত গাউট্‌ বা মুত্রযস্ত্ের পীড়া বর্তমান খাফিলে; 
(৬) আঘাত, বাত, বা! শোথ রোগ ; €৭) গ্রীত্বকাল। 

উদ্দীপকখফ্ঠীরণ--(১) অত্যন্ত শীত বা উত্তাপ, (২) সামান্য 
আঘাত, (৩) ক্ষত দন্ত, (৪) আহারের অনিয়ম, (৫) অত্যন্ত মন- 
স্তাপ, (৬) কোন কোন মৎস্য কিংবা দ্রব্য আহার করিলে ।” 

শারীরিক পরিবর্তন_-চন্মে বিস্তৃত প্রদ্ধাহ দেখিতে পাওয়া 
যায়; পীড়িত্ত স্থান দেখিতে লালবর্ণ ও স্ফীত এবং কখন কখন 
ভেসিকেল্-যুক্ত হয়। রোগ কঠিন হইলে ত্বকের নিঙ্গস্থ কৌধিক 
ও অন্যান্য বিধানে প্রদাহের চিহ্ন দেখা যায়। সময় সময় পুষ্প 
দৃষ্টিগোচর হয়। কখন কখন এ স্থানে ক্ষত ও বিগলন দেখিতে 
পাওয়া যায়। নিকটবর্তী লিক্ষ্যাটিক্‌ ভেসেল্স্‌ ও গ্ল্যা্ড সকল 
বিবঞ্ধিত। রক্ত কৃষ্ণবর্ণণ তরল এবং সংযত হয় না। ফুস্ফুস্‌ ও 
অন্যান্য যন্ত্রে রক্তাধিক্য থাকিতে পারে। 

গুপ্তাবস্থা--১০ হইতে ১৪ দিন। এই সময় ঈষৎ শীতবোধ, 
পাকযন্ত্রের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম, গল! মস্তক ও অঙ্গ সকলে বেদনা 
এবং সামান্য জ্বর বর্তমান থাকে। কখন কখন নাঁসিকা হইতে 
ব্রক্তস্াব হয়। - 

্থানিক--উপরোক্ত লক্ষণ সকল উপস্থিত হইবার ২1৩ দ্রিবস 
পর স্থানিক লক্ষণ সকল আরম্ভ হয়। মুখমণ্ডল ও মন্তকোপরি 
ইডিওপ্যাথিক এরিসিগ্র্যাস্‌ হইতে দেখা যায়। ইহা সর্ববদ! 
নাসিকাঁর ছিদ্র, ওষ্ঠ কিংবা চক্ষুর নিকট হইতে আরস্ত হয়; অর্থাৎ 
যে শ্থানে তুক্‌ শ্লৈশ্মিক ঝিল্লীর সহিত সংলগ্ন সেই স্থান হইতে সৃত্র- 
পাত হইয়া! থাকে। এঁ স্থান লালবর্ণ, স্ফীত, দৃঢ় ও চাকচিক্যশালী ; 
রোগী তথায় উত্তাপ, যন্ত্রণা ও আকৃষ্টতা বোধ করে। কখন কখন 
গীড়িত স্থানে ফোস্কা, পুয় বা! ক্ষত দেখা যায়। সময় সময় মুখমণ্ডল 
ও মন্তক অত্যন্ত স্ফীত দ্রেখায়; নাপিকা-রন্ধ, ও চক্ষু মুদ্িত 
' হইয়া যায় এবং বধিরতা উৎুপক্ন হয়। এই পীড়ায় লেরিংস্‌ পর্য্যস্ক 


ম্জ 


১৪০ * প্রীক্টিস্‌ আবূ মেডিলিন্‌। 


প্রদাহ বিস্তৃঙ হইতে গারে। রোগ গুরুতর হইলে মেনিষ্তাইটিস্‌ 
হইবার সম্তাবনা। কোন কোন স্থলে এই ব্যাধি হস্ত পদ ও 
বক্ষোপরি বিস্তৃত হইয়া থাকে; এবং নিকটস্থ লিফ্ক্যাটিক্‌ গ্যা্ 
স্বিবর্দিত হয়। - র 

সাধারণ লক্ষণ -সচরাঁচর উত্তাপ সামান্য, কিন্তু কোন কোন 
স্থলে তাপ ১০৪ হইতে ১০৫। নাড়ী ভ্রুত ও বলবতী ১০* হইতে 
১২০। সন্ধ্যার সময় জ্বরের বৃদ্ধি হয় এবং ৫৬ দিবসের পর 
বিরাম হইয়া থাকে। মুত্র স্বল্প এবং তাহাতে এল্বুমেন ও 
ইউরিয়া পাওয়া যায়, ক্লোরাইডের ভাগ ন্যুন হয়। পীড়। গুরুতর 
হইলে অস্থিরতা, প্রলাপ, উদরাধান, হিকা, জিহবা মলাবৃত ও 
দন্তোপরি সডিজ্, নাড়ী অত্যন্ত ছুর্ববল এবং অন্যান্থ টাইকয়েভ্‌ 
লক্ষণ সকল উপস্থিত হইতে দেখা যায়। 

প্রকার-ভেদ--গতি ও লক্ষণানুসারে ইহার নানাপ্রকার নাম 
আছে, ষথা-_মিটাস্টেটিক্‌ (15১29/2৮০), কিউটেনিয়স্‌ (09৮৪- 
£০০০৪ ), এবং ফেগ্মনিক্‌ (7210158590০ ) ইত্যাদি । 

উপসর্গ-_সেরিব্রাল বা স্পাইনেল মেনিষ্তাইচিস্‌, ব্রস্কাইটিস্, 
বা নিউমোনিয়া, এপ্টেরাইটিস্‌ এপ্ডোকার্ডাইটিস্‌, পেরিকার্ডাইটিস্‌ 
এবং মূত্রন্ত্রের প্রদাহ প্রভৃতি । 

নির্ণ়তত্ব-_এই পীড়া হাম,. বসন্ত ও স্কার্লেটিনার সহিত ভ্রম 
হইয়]! থাকে । ইহাদের পার্থক্য পশ্চাণড বর্ণনীয়। 

ভাবিফল--নিন্লিখিত লক্ষপণগুলি বর্তমান থাকিলে রোগ 
গুরুতর বলিয়। গণ্য হয়। যথা--(১) মুখষগুল প্রবলরূণে '্জাক্রাস্ত 
.হুইলে। (২) অতি শিশু বাবৃদ্ধ বরস। (৩) হরাপান কিংব! 

গ্মমিভাচার দ্বার! শরীর পূর্বে ছূ্ববল থাকিলে । (৪) স্ফোটক কৃ 

 ক্বব ছআথবা তদুপরি বেগুনি বর্ণ ভেসিকেল্‌ উৎপয্প হইলে। 
€৫) মেনিপ্রাইটিসের মত শিরোবেদনা ও রিেল্‌ ভ্প্সি বর্তমান 
প্রাকিলে। (৬) লেরিংস্‌ বা গলকোধ মধ্যে গ্রাহ্য বিস্তৃতি । 


ূ আছিস্প্যাস্‌। ন্‌ ১৯৯ 
€ €) বদি পীড়া এপিডেমিক্‌ রূপে উপস্থিত হয়। (৮) বাহ প্রদাহ 
অকল্মাৎ -অদৃষ্ট হইলে আভ্যন্তরিক যন্ত্র সকল আক্রান্ত হইবার 
সম্ভাবনা । ৯৫৯) বিধান মধ্যে পুয় কিন্বা বিগলন হইলে । 

চিকিতুসা-_-রোগীকে পরিষ্কৃত গৃহে রাখিবে ৷ ডাক্তার রিঙ্জার 
টিং একোনাইট্‌ বা টিং বেলেভোনা দিতে পরামর্শ দেন, কিন্তু 
টিং গিল্‌ (১৫-_-২০ মিনিম মাত্রায়) সর্বেবোৎকৃষউট। রোগী অধিক 
দুর্বল হইলে এমোনিয়া, বার্ক, ও ব্রাপ্ডি প্রত্ভৃতি বিধেয় । বেদনা- 
নিবারণ ও নিজ্রীকরণার্থ ব্রোমাইড্‌ অব্‌ পোর্ট্যাসিয়ম, ক্লোরাল্‌ 
হাইড্রীস্‌ ও অহিফেনঘটিত ওঁষধধ সকল, দেওয়া] যাইতে পারে। 
কোন কোন শ্রস্থকার সোডি স্তালিসিলেট্‌ ও অন্তান্ত এন্টিসেপ্টিক্‌ 
ওষধ দ্বিতে পরামর্শ দেন। 

*স্থানিক--প্রথমাবস্থায় পীড়িতাঙ্গে ময়দা এরারুট বা অন্য 
কোন প্রকার স্টার্চের সহিত অক্সাইড অব্‌ জিঙ্ক মিশ্রিত করিয়া 
লাগাইবে ; এবং পীড়িত স্থান তৃলা ও ব্যাণ্ডেজ দ্বারা বন্ধন 
করিয়া রাখিবে। অন্যান্থ শ্থানিক ওষধের মধ্যে নাইটে অব. 
পিল্তার লোধণ, ফেরিসল্ফ লোষণ, কলোডিয়ন্‌ বা কলোডিয়ন্‌ 
ফেক্সাইল্‌, লিনিমেন্ট বেলেডোনা, ওপিয়ম্‌ বা বেলেডোনা ফোমে- 
স্টেষণ, ও পুল্টিস্‌ ব্যবহার্য্য। বেলেডোন! বা কার্ববলিক এসিভ্‌ 
যুক্ত গ্লিসারিন সংলগ্ন করিলে প্রদাহ বিস্তার হইতৈ পারে না। 

পথ্য-_বলাধান দ্রব্য ও নিগ্ধকারক পানীয় ব্যবস্থেয় । 
প্রতিষেধক চিকিৎসা-_নব্প্রসূতা ও আঘাতপ্রাপ্ত ব্যক্তিকে 
এরিসিঙ্স্যাস্‌ রোগাজ্জান্ত লোকের নিকট রাখিবে না । 


চ টিং ফেরি পার্ক্লোরাইভ্‌ টি 

দল . ্ 
ভি 2905 

, ৩ খণ্ট! অক্ক্স সেব্য । 


১৪২. , গ্রাকৃটিস্‌ আহ্‌ মেভিপিন্‌।- 


হ্ানিক--.. 

চু ফেরি সল্ফু পু কা 
একোয়। ডিষ্টিল্‌ এ গা 
118 10810. 


বন্ত্রথও ছারা ৩ ঘণ্ট1 অন্তর সংলগ্ন করিবে / 





ডিক্থিরিয়া (007৮ নাল চা &) 


নির্ববাচন--ইহ। একটি সংক্রামক পীড়া । ইহাতে গলার মধ্যে 
এক প্রকার কৃত্রিম ঝিল্লী উৎপন্ন হয় এবং এক কালে বনু ব্যক্তিকে 
আক্রান্ত হইতে দেখা যায়। এতন্যতীত দুর্বলতা ও স্বরীয় লক্ষণ 
সকল উপস্থিত থাকে । 
নিদান- ইহার বিষ কৃত্রিম ঝিলী ও নানা অপআ্াবে অবস্থ!ন 
করে। রোগীর প্রশ্বাসিত বানু আস্মাণ দ্বারা এ বিষ দেহাস্তরে 
প্রবিষ্ট হয়। কোন কোন" গ্রন্থকার কহেন যে, উক্ত বিষাক্ত 
পদার্থ কোন প্রকারে শ্লৈন্মিক ঝিল্লী কিংবা ত্বকের কোন ক্ষত 
ংশে সংলগ্ন না হইলে এই পীড়া উৎপন্ন হয় না। বহুর্দিবস 
পর্য্যন্ত এ বিথ গৃহে লিপ্ত থাকে এবং বস্ত্রাদি দ্বারা শ্ানাস্তরিত 
হয়। অনেকে বলেন যে, লিন্ফ্যাটিক নালীর মধ্যে বছুসংখ্যক 
সুক্ষ উত্ভিজ্জ জন্মে; এবং তদ্ছারা স্থান বিশেষ দৃঢ় ও প্রদাহযুক্ত 
হইয়। থাকে । কিন্ত অনুসন্ধান দ্বার! এক্ষণে এক প্রকার ব্যাসিলস্‌ 
আবিষ্কৃত হইয়াছে, যাহাকে লফ্লার্প ব্যাসিলস্‌ (1061978 
1১9911ঘ5 ) কহে ১ উহা বিষাক্ত ও ভ্রবকারী। 
পু্বববত্তী কারণ--€১) বাল্যকাল বিশেষতঃ ৩ হইতে ১২ 
বৎসর £ (২) দৌর্বৰল্য ; (৩) অস্বাস্থ্যকর শ্থানে বাস; (৪) 
আশ্বিন হইতে অগ্রহায়ণ মাস পর্যযস্ত ইহার প্রাদুর্ভাব দেখা যায় £ 
(৫) পারিবারিক ধাতু বিশেষ; (৬) স্থার্সেটিনা, হাম ও 
.হপিংকফ, "আরোগ্য হইবার পর ডিফ্থিরিয়া হইতে পারে; 


১৪২ গৃ্ঠার গর 


বিশে শবে কট ঘরে গা 





* আজম গরণানী 


ওধিশেষ বিষ 
লঙগণ। 


উত্বাপ। 


ৰ ক্বোটক। 


উপার্ম ও ঘা 
বিফ গীড়া। 


ঝি গীড়ারমিত 
জম হইতেগারে। 


1 


| অরের দিতীয় দিবে 


।তুঁষের মত চরম স্থিত 


্কা্নটিনা। 


শশী শি 


মৃত ও কপ হা 
অরহা। কখন কখন 
আাঙ্গেপ। গলায় বে, 
দনা। ট্রাররি জবা 


১০৪। ১৫৪ 


খরায় ও ঝক্ষাপরি গাঢ 
শান । ১১ দিবে 


হয়। কখন বখন হত 
হইতে অঙুনির ছ্ীচ 
গতিত হইতে দেখ 
যায় 


'জাকেণ উায়ায ৪ 





প্র হাইীদ্‌ গা 


ওমার্ঝারিক শোধ। 

















হাম। 


/ হা) দর্ধা মর্দ 
াঝে, কখন কখন 


যান । 


( ॥ 
॥ 


১৪২1 ১৩ 


। 


জনের চতর্ধ দিবমে 
থেনু হুর মালাগ 
হি হ়। ক্রম 
ৰাতি দেখায়। 
1ঃঘদীয় মিলার কি 
টা বাগ গাত্রেবছ 
বগধাকে। বিদু বিপু 
[1 খদিতহা। 


॥ 
ৃ 


ৰ উয়ামা, নিউগো 
ও বাটি, তং 


, | ধমুবুদিনিউরিযা। 


মা টি 
811 


টিনা বর যু. 
৮" $ 


৯ 


ব্মন্ত। 


জর ছছ শিশদিগের 
আক্ষেপ। কটিদেশে $ 
এগিগাঠিযদে বোন।। 
অত্ান্ত বমন। 


১৪8 1১8১ 


জের তৃতীয় দিবে 
কগারে ও হস্তে 
ছু মান দাগ। ক্রমণঃ 
গাগিউণ্‌তেমিকেত্ম 
ও গঠটন্দ উংপর হয় 
আম দিবে ওটি গর, 
পর ও১৪ দিবে ক 
গতিত হয় ওবং লোহি' 
ভাত দা বা পিন ব 
দিব চর্ধে থাকে। 


নিউমোনি রশি 








নামান বড হযা। অতান্ত কঙ্গ ০ হয না। 


খন ঈন মামার জর, 
পিরোধানা ও মদদি 
দেখায় 


॥ 
| 


কখন দর্দিও 


বঙ্াইটম ক্ষত ও নানা: ্কাটম্‌থাকে। 


স্থানহইগেরকতরাব হা। 


হাম ও পাবান। 
উগংশ গীতার গিট 
মার ক্বোটকের মৃত 








| 
বা। | 


এরিিস্যাস্‌। 


লরাচর গী্। ভ্রাণঃ 


মার হা) ময় দম 
ও কণ্প হইয়া জর হয 
স্থানিক বধুরন ও উঠে 
থাকে। কখন বখন না ।কা 
হইতে রা হয। 


১৪৪1 ১১৫ 


ইডিওগাথিক গীড| 
নাদিকার ছিদ্র ও ওঠে 
নিকট হইতে আবন্ত হয় 
্ানটী রান ও শীত 
দেখার। মামা হইবে চু 
বি হয নাট & দানে 
ফোস্ধা ও গত উংগর হা 


মেনিকাইটিস, হস 
ও নিডাইটি। 


টাই জন, ওরিঘিযা 





ও একিউট্‌ এহৃজিযা। 





ভিছ্খিরিয়া। ' -" 5৪৩ 


€৭) গলাভ্যন্তরে কিংবা শরীরের কোন অংশে ক্ষত থাকিলে । 
(৮) আর্দ্রতা ও শৈত্য সহকারে ইহার বিষ তেজন্বী হয়। পুর্বে 
ইহ! পল্লি গ্রী্মর পীড়া ছিল: কিন্তু এক্ষণে নাণানগরে দেখিতে 
পাওয়া যায়। ্ 

উদ্দীপক কারণ---আত্রাণ, ্ছন কিংবা কোন প্রকারে দেহ মধ্যে 
উক্ত বিষাক্ত পদার্থের প্রবেশ। 

শারীরিক পরিবর্তন- পীড়ার প্রথমাবস্থায় ফসিস্‌, চা 
ও টন্দিল্‌ উপরি অশ্খে প্রদাহ জন্মে এবং উক্তস্থানগুলি ক্রমশঃ 
ভাধিক লাল বর্ণ ও স্ফীত হইয়া থাকে । *'তণপরে উহাদের উপর 
ক্ষুত্র কষুত্র শুত্র বা পীতাভ এবং কখন কথন পাটল বা কৃষ্ণাভ দাগ 
অর্থাৎ ঝিল্লী সকল দেখিতে পাঁওয়া যাঁয়। এ বিল্লীগুলি ক্রমশঃ 
স্তরে স্তরে নির্টিত হয় এবং তাহার সম্মিলন দ্বারা বৃহত বৃহ বিল্লী- 
খণ্ড উৎপন্ন হইয়া থাকে। কৃত্রিম বিল্লী স্পর্শে ছুদ্ধের সরের মত 
কিংবা আর চর্্দবশড কোমল বোধ হয়; এবং উহ্থার এপিথিলিয়ম্‌ 
সকল হাইয়েলিন অপকৃষ্টতা যুক্ত হয় এবং কখন কখন ২১টি ভগ্ন 
এপিখিলিয়ম্‌ কোষ দৃষ্টিগোচর হয়। বিন্টীগুলি উম্মোচন করিলে 
ক্ষত স্থান দেখা যায়; কিন্তু কিয়ৎকাল পরে তদুপরি পুনরায় এ 
প্রকার বিল্লীখণ্ড উৎপন্ন হয়। অনুবীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা করিলে 
নিন্মলিখিত পদ্থ সকল দৃষ্টিগোচর হয়, যথা_ এপিখিলিয়মূ, শল্ত- 
বত কোষ, বসর্লবন্দু, ও সুন্ঘম সৃন্মম প্রোটিন কোষ সকল। সময় 
সময় নাসারহ্ধুঠ' পাকস্থলী, অন্ত্র, ট্রেকিয়া, ব্রঙ্কাই, লেরিংস্‌, চক্ষু, 
স্ত্রী, এবং শরীরের ক্ষত স্থানে প্রদাহ ও বিল্লী দেখ! যায়:। 
উপরোক্ত পরিবর্তন ব্যতীত ললীহা' ও লিক্ফ্যাটিক্‌ গ্র্যাশড সমূহ বিশেষতঃ 
হস্বপ্ছির কোণের গ্র্াণ্ডগুলি অধিক বার্ধত হইয়া থাকে । ফুস্ফুদ্‌ ও 
মুক্জেবন্রে প্রদাহের চিহ্ন এবং হৃত্কোটরে সংযত রক্ত দখা যায়) 
' ভিফ্খিযিয়াঘ প্যাকালিসিস্‌ হইবার পর স্বত্যু হইলে এক্টিরিয়র 
পোলিও মায়েলাইলি.সর. €4.009210হ. 020159 265911658 ) চিহ্ন 


১৪৪ প্রাকৃটিস্‌ ্‌ খেভিসিন্‌। 


পাওয়া যায়, কিন্তু এক্ষণে অনেকে কছেন যে বৃহৎ বৃহৎ দ্ামুশাখাক 
অপকৃষ্টতার চিহ্ন দেখা ঘায়। 
লক্ষণ । 

গুপ্তাবস্থা-২ হইতে ৪ দিন, কখন কখন ১২ দিন পর্যাস্ত হইয়া 
থাকে । 

আক্রমণাবস্থা__পীড়। ক্রমশঃ প্রকাশিত হয়। ততকালে দুর্বলতা 
আলন্য, মানসিক নিস্ভেজতা, সামান্য শীতবোধ, ক্ষুধামান্দ্য, উদরা- 4 
মক, শিরোবেদনা, নিজ্রাবেশ, এবং সামান্য ত্বর বর্তমান থাকে। 
লাড়ী ১০০ হইতে ১২০, এবং উত্তাপ ৯৯ হইতে ১০০ পর্ম্যপ্ত হইবে. 
পারে। 

স্থানিক লক্ষণ--আহারে অত্যন্ত কষ্ট, কখদেশ কিঞ্চিৎ স্ফাতি, 
এবং লোয়ার জয়ের পশ্চান্তীগের গল্যা্ড সমূহ বিবদ্ধিত ও বেদম 
যুক্ত থাকে । এরূপ বোধ হয় যে, গলার ভিতর কোন |পগ্্থ 
আবদ্ধ আছে এবং তজ্জন্য রোগী বারংবার কাশিতে থাকে । কাশ 
দ্বার! সময় সময় কৃত্রিম বিল্লীখগ্ড বহির্গত হইতে দেখ! যায়। গলার 
অধ্যে পরীক্ষা করিলে টন্দিল্‌ ও ইউভিউলা আরক্তিম ও স্ফীত 
দেখায় এবং উহাদের উপরিভাগ বিল্লী [দ্বারা আবৃত থাকে। 
কোন কোন স্থলে ক্ষত ও গ্যাংগ্রিণ দৃষ্ট হয়। নাসিকারম্ধ, 
আক্রান্ত হইলে ছুর্ন্ধময় রস নিংস্থত হইতে দেখা পায়। লেরিংস 
প্রত্ধাহিত হইলে স্বরভঙ্গ এবং ক্লেপের লক্ষণ সকল উপস্থিত হুইয়! 
থাকে ; এবং কখন কখন শ্বাস রোধ হইতে পারে। বাহ অংশ 
সকল আক্রান্ত হইলে গড়া এককালে দৃষ্টিগোচর হয়, কিন্তু পাকাশয় 
* জন্ত্রে কৃত্রিম বিললী হইলে বিশেষ বিশেষ সিন বারা রি চন 
কর বায় । ্ ০৭ চুক 

সাধারণ লক্ষণ-_-স্থানিক লক্ষণগুলি কঠিন হইলে লারা আপ, 
গুলিও গুরুতর হইয়া উঠে, যখা- রোগী নিশ্বাস প্রত্খাতয-কফ, 


টি ডিফ্ধিরিয়া।. ১৪৫ 
মানসিক মিস্তেজতা ও দুর্ববলত| বোধ করে। মুত্রে এল্বিউমেন্‌ 
থাকে এবং কখন কখন শোণিত ও কাষ্ট দৃষ্টিগোচর হয়। কোন 
কোন স্থলে উত্যন্ত ছুর্ববলতা ও টাইফয়েড লক্ষণগুলি উপস্থিত 
থাকে । লেরিংস্‌ ও ব্রস্কাই 'আাক্রান্ত হইলে শ্বাসরোধ হইবার সম্তা- 
বনা। কখন কথন মৃত্যুর লক্ষণ সকল প্রকাশিত ন! থাকিলেও 
রোগীর যে স্ৃত্যু হইবে, ইহা! সে স্বয়ং বলিতে পারে। 

প্রকারভেদ--এই পীড়া ৬ প্রকার। 

€১) মাইল্ভ (21119 ) অর্থাৎ মু । ইহাতে জ্বরীয় ও অন্যান্য 
লক্ষণ সামান্য হইয়া থাকে, এবং রোগী শীত আরোগ্য লাভ করে। 
হহস্থির কোণের নিকটস্থ গ্ল্যা্ড সমূহ সামান্য স্ফীত ও বেদনা” 
যুক্ত হয়। * 

২) ইন্ফামেটরি (17709000780 ) অর্থাত প্রদাহজনক-_ 
ইহাতে প্রবল জ্বর, শ্বাসকৃচ্ছ, ও প্রদাহের অন্যান্য লক্ষণ বর্তমান 
থাকে। গলাভ্যস্তর দেখিতে অত্যন্ত আরক্তিম, টন্দিল্‌ স্ফীত, 
এবং ১২ ঘণ্টা হইতে ৪৮ ঘণ্টার মধ্যে তথায় কৃত্রিম বিল্লী উৎপন্ন 
হয়। কাশি ছারা বিল্লী বহির্গত হইলে উক্ত স্থান মনকলে ক্ষত বা 
বিগলন দৃষ্টিগোচর হইয়! থাকে । গলার গ্ল্যাণ্ড সকল অত্যন্ত স্মিত 
হয়। জময় সময় লেরিংস্‌ ও শ্বাসযন্ত্র পর্যন্ত প্রদাহ বিস্তৃত হইয়া 
থাকে। এই প্রকারে অন্যাগ্য কঠিন লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়। 

(৩) নেজীল্‌ (35591)-_ইহাতে নাসিক হইতে শোণিতযুক্ত 
ও ছুর্গন্ধময় রস নির্গত হইয়। থাকে । শীঘ্র গলদেশ আক্রান্ত হয়, 

। গলাত্যন্তর আরক্তিম ও স্ফীত; এবং পান করিবার সময় নাসিক 

$ হইতে পানীয় দ্রব্য বহির্গত হইতে দেখা যায়। রোগী ক্রমশঃ 
আরোগ্যলাভ করে, কিংবা লেরিংস্‌ ও ফেরিংস্‌ আক্রান্ত হেতু মৃত্যু-. 
গ্রাদে পতিভ হইতে পারে। ইন্থাতে লোয়ার জয়ের কোণস্থ গ্্যাণ্ত- 
গুলি অভাষ্ত বন্ধিত হয়! 

016) ল্যারিজিয়েল্‌ ও ট্েকিয়েল্‌ (7৮008৩81৬০০ 5:98) 
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ইহাতে শ্বাস প্রশ্থাসে অত্যন্ত কষ্টু এবং ক্রুপের জন্যান্য লঙ্গণ 
বর্তমান থাকে। অনেকানেক শ্রন্থকার এই প্রকার ডিফ থিরিয়াকে 
উুপ্‌ বলেন; 'এই বিষয় ক্রুপ্‌ বর্ণনার সময় আলোচ/। 

কোন স্থানে ভিফখিরিয়া রোগ 'প্রবলরূপে উপস্থিত হইলে 
সময় সময় এইরূপ অবস্থা ঘটে যে, অকম্মা শ্বাস রোধ ছারা 
রোগীর মৃত্যু হয়; অথচ গলার মধ্যে প্রদাহের বিশেষ চিহ্ন কিংবা 
এই পীড়ার অন্যান্য লক্ষণ প্রকাশিত থাকে না। ইহাকে ইন্সিভিয়স্‌ 
€708101098 ) বা গুপ্ত কহে। 

€৫) এশ্ছেনিক্‌ (5০73০) অর্থাৎ দৌর্ববল্যজনক--এই 

* প্রকারে রোগীর মুখস্রী মলিন; চম্ম গীতভাভ এবং উত্তপ্ত; নাড়ী 
ক্ষীণ ভ্রুত ও অনিয়মিত, জিহ্বা শুষ্ক ও পাটলবণ, দন্ত ও ওষ্ঠ সর্ডিজ 
দ্বারা জাবৃত। এই প্রকার ডিপখিরিযাঁতে উত্তাপাধিক্য থাকে না, 
কিন্তু রোগী চর্ম মধ্যে এক প্রকার বিশেষ জ্বালা বোধ করে, এবং 
অন্যান্য বিকারের লক্ষণ বর্তমান থাকে । 

(৬) বিরূপ বা এনোমেলস্‌ (9/)81095৯ )-_ইহাতে গুহাদ্বার, 
যোনি কিংবা! চন্মোপরি ক্ষত থাকিলে তাহাতে শুভ্র, পাংশু বা কৃষ্ঃ- 
বর্ণ কৃত্রিম বিল্লী উত্পন্ন হয় ও পরে অন্যান্য লক্ষণ প্রকাশ পায়। 

উপসর্গ ও জানুবঙ্গিক পীড়া--(১) এল্বুমিনিউরিয়া। (২) 
নাসিক ও ব্রস্কাই হইতে রক্তআ্রীব। (৩) নান! প্রকার ফুস্ফুসীয় 
পীড়া, ষথা_-এদ্ফিসিমা, নিউমোনিয়া, এবং পল্মোনারি কোলাপৃস্‌ 
বা এপোপ্রেক্সি। (৪) ক্রমশঃ ভিন্ন তিন্ন স্সারুর আক্রান্ত হেতু 
নানি! স্থানে অবশতা। 

ডিক থিরিয়া জনিত অবশতাঁর বিষয় কিঞ্চিৎ বিস্তারিত রূপে 

“বর্ণনা করা আবশ্যক । প্রথমে তালু আক্রান্ত হয় ; তজ্জন্য স্বরভজ, 
অস্পষ্ট বাক্য ও আহার করিতে কষ্ট হয়। ততপরে দৃষ্ঠির ব্যতিক্রম 

শ্বটে ও ক্রমশঃ হস্ত পদ অবশ হইয়। থাকে। পরিশেষে মব্ডিক্ষের 
মাংসপেশী সমূহ অবশ হয়, এবং তন্বার[ ন্তক এক পার্থ হইতে 
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অন্য পার্থে ঘৃর্ণিত হইতে দেখা যায়। কখন কখন হৃতপিগু আক্রান্ত 
হয় এবং উহার ধাকা ২৭ হইতে ১৬ পর্য্যন্ত ন্যুন হুইতে পারে। 

তভোগ--৯ কইতে ১৪ দিন। 

পরিণাম কখন কখন আরোগ্য হইবার পর পুনরায় এই ব্যাজ 
হইতে পারে। এপিডেমিক হইলে বহু ব্যক্তির মৃত্যু হইয়ঃ থাকে। 
শ্বাসকৃচ্ছ,; দুর্বলতা, সেপ্ট্িসিমিয়া, এবং ইউরিমিয়া'র জন্য সত্য হয়। 
পীড়ার বিষ কর্তৃক বা হৃৎপিণ্ড মধ্যে রক্ত সত হওয়াতে কোন 
কোন বাক্তিকে শীঘ্র সৃত্যুগ্রীসে পতিত হইতে দেখা যায়। 

নির্ণয়তত্ব-_এই ব্যাধি এরিসিপ্ল্যাস্‌, টন্দিলাইটিস্‌, স্কার্লেটিনা ও 
ক্লুপের সহিত ভ্রম হইতে পারে। উহাদের পার্থক্য জানা উচিত। 

(১) এরিসিপ্লযাস্‌ পীড়ায় শীত ও কম্প হইয়া,ভ্বর হয়; এবং 
'ডিফীথিরিয়ার মত কস্থ গ্ল্যাপ্ড সমূহে বেদন! ও স্ফীততা থাকে ন1 ঃ 
অথবা গলার ভিতর কৃত্রিম বিল্লী দৃষ্টিগোচর হয় না) (২) )টন্সি- 
লাইটিস্‌ রোগে উন্সিলের উপর ক্ষত ও একপ্রকার বিল্লী উৎপন্ন হয়, 
এবং লোয়ার জয়ের কোণস্থ গ্ল্যাণ্ড সমূহ বিবদ্দিত দেখা যায়। কিন্তু 
ডিফ্থিরিয়া পীড়ায় ক্ষত হইবার পূর্বেই উক্ত গ্ল্যাগুগুলি স্ফীত ও 
বেদনাযুক্ত হইয়া থাকে, এবং ইহার কৃত্রিম বিল্লী পাংশুবর্ণ ও 
অপেক্ষাকৃত স্ুল। (৩) স্থার্লেটিনা ব্যাধিতে প্রথমে অত্যন্ত ভ্বর 
হয়; কিন্তু ডিফ্থিরিয়ায় সামান্য জ্বর দেখা যায়। (৪) ডিফ্থিরিয়া 
গীড়ায় লেরিংস্‌ আক্রান্ত হইলে ক্রুপের সহিত ভ্রম হইতে পারে; 
কিন্তু জুপ রোগে গলার নানা স্থানে কৃত্রিম বিল্লী জন্মে না, অথবা 
এই ব্যাধি ডিফ খিকিয়ার মত বু স্থান ব্যাপিয়? উপস্থিত হয় না। 
ষাহাদের অনুবীক্ষণ বিষয়ে বিশেষ নৈপুণ্য আছে, তাহারা ব্যাসিলস্‌ 
দেখিয়া! অনায়াসে গীড়া নির্ণয় করিতে পারেন। 

ভাবিফল সর্বদা গুরুতর ; শ্বাস যন্ত্রের পীড়া, সুত্রাবরোধ কিংবা 
সুত্রে এল্‌বিউমেন থাকিলে হুকঠিন। 


সপ শাসিত 


১৪৮ . প্রাকৃটিস্‌ অব্‌ মেডিসিন্‌। 
চিকিৎসা । 

সাধারণ শুশ্রাধা--রোগীকে পরিচ্ছন্ন ও বায়ুপ্রবাহিত নির্জন 
গৃহে রাখা উচিত। রোগ কঠিন বা শ্বাস যন্ত্র অংক্রান্ত হইলে 
সর্ধবদা গৃহের বায়ুর সহিত ৬০৬৫ ডিগ্রী স্টিম মিশ্রিত করিয়া 
রাখিবে।* ছ্রিম্‌ উৎপাদন কালে উত্তপ্ত জলে সামান্য পরিমাণে 
ইউক্যালিপউসের পত্র, তারপিন তৈল, কিম্বা কার্ববলিক এনিভ্‌ 
দিলে উপকার দর্শে।, 

স্থানিক__বিল্লীগুলি কোন প্রকারে ছিন্ন করা উচিত নছে। 
কিন্তু ডাঃ নিক্স (4). টৈ) কহেন যে স্তুপ দ্বারা বিল্লী উম্মোচন 
করিয়া তছৃপরি নাইট্েটে অব্‌ সিল্ভার পেন্সিল্‌ অথব! উহার লোষণ 
€১ স্কুপেল বা ১ ড্রাম ১ আউন্ন জলে ভ্রব করিয়া) সংলগ্ন করিবে। 
হাইড্রোক্লোরিক এসিড সমভাগ জলের সহিত ; কিংবা টিং গ্রিল 
গ্রিসিরিণের সহিত মিশ্রিত করিয়া লাগান বাইতে পারে। নিম্ব- 
লিখিত ওুঁষধ সকল তুলি বা স্প্রে্রারা সংলগ্র অথবা উষ্ণ জলের 
সহিত আঘাণ করিলে বিল্লীগুলি দ্রব হইবার সম্ভাবনা । যথা. 
ল্যাক্টিক এসিড বোরাক্স, পোর্ট্যাসি ক্লোরাস্‌, ফস্ফেট, অব. সোডা, 
রেজোরসিন্‌, প্যাপিন্, ক্লোরিণ্জল, ইত্যাদি । ক্ষত বা বিগলন হইলে 
কণ্ডিজ ফ,ইড্‌, কার্ববলিক্‌ এসিড, হাইপোরক্লোরাইড্‌ অব. সোডা, 
বোরাসিক এসিড ; ভিনিগার, পেরক্সাইড, অব. হাইড্োজন্‌ অথব! 
পোট্যাসি ক্লোরাস্‌ লোষণ দ্বার! কুল্লি করিতে দিবে । স্থান বিশেষে 
আইওডোফরম্‌ সংলগ্ন করিতে পারা যায়। রোগী কুলি করিতে 
অক্ষম হইলে উক্ত ওধধ সকল প্রেপ্রদ্ধারা প্রয়োগ করিবে। ডাক্তার 
মুরেল্‌ মেকেঞ্তরি (1): 11091] 11901920519 ) ১ ভাগ ব্যাল্শ্যাম্‌ 
টলু ও ৫ ভাগ ইথার একত্র মিশ্রিত করিয়া বাণিসের মত সংলগ্ন 
করিতে পরামর্শ দেন। লেরিংস্‌ আক্রান্ত হইলে উঞ্ণ জলের বাম্প 
'াস্রাঁণ দ্বারা উপকার দর্শে। বেদন! নিবারণার্থ কষ্টোপরি ফোষে- 
প্টেষণ বা পুলটিস্‌ ব্যবহ্থের়। কেহ কেহ বলেন যে, কষ্ঠোপস্ি 
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সর্বদা বরফ বাঁ শীতল জল সিক্ত বস্ত্খগ্ড রাখিলে বিশেষ ফল 
পাওয়া যায়। 

জাত্যন্তপ্িক_ প্রথমে সহ বিরেচক উষধ সকল প্রোয়ৌোগ করিবে । 
ততপরে জ্বর নিবারপীর্থ সামান্য ঘর্্ম ও মুত্রকারক ওঁষধধ সমূহ ব্যবহার 
করা বিধেয়। টিং গ্রিল, কুইনাইন্‌ ও হাইড্রোক্লোরিক. এসিড, ডিল 
একক্রে ব্যবহার করিলে উপকার দর্শে। ডাং ওয়েভ (1) ৪০ ) 
২৪ গ্রেণ পো্টাসি আইওডিড. ৫ গ্রেণ পোর্টঢাসি ক্লোরাস্‌ সহিত 
৩ স্বণ্ট! অন্তর দিতে পরামর্শ দেন! অন্যান্য উষধের মধ্যে পাইলো- 
কার্পিন্, জেবোরাণ্ডি, পার ক্লোরাইড. বা বিনাইওডিড. অব্‌ মার্কারি, 
ক্লোরাইড অব. গোল্ড, সল্ফকা্ববলেট্ অথব! সলফাইট. অব. সোডা 
ইউক্যালিপ্টস্‌ অয়েল ও পেরক্সাইভ. অব্‌ হাইড্রোজেন ব্যবহাধ্য । 
টাইফয়েড, লক্ষণ সকল উপস্থিত হইলে এমোনিয়া, বার্ক, মগনাভি 
ও ক্লোরিক ইথার ইত্যাদি সেবন করিত্রে কহিবে। ছুগ্ধ, বিষ্টি 
এবং সুপ প্রভৃতি আহারার্থ ব্যবন্থেয়। রোগী অধিক ছূর্ববল 
হইলে সুরা দেওয়! উচিত। নিশ্বীস বন্ধ হইৰার সম্ভাবনা হইলে 
ট্কিওটোমি করা আবশ্টক। আরোগ্য হইবার পর অধিক দিবস 
কুইনাইন্‌ ও টিং ছ্রিল দ্িবে। অবশাঙ্ বর্তমান থাকিলে স্রীক্নিয়া। 
ও বৈদ্যুতিক আোত বিশেষ উপকারী ॥ 


ঢ কুইনা সলফ্ টু ঘাটি 
“টিং ছিল্‌ গছ 
জল সঃ 

একমাত্র! দ্বিবসে ৩। ৪ ধার. 

2 এমন কার্ব ঘা 
টিং যন্ক হাঃ 
ক্লোরিক ইথার্‌ অহ 
ডিক্যকসন্‌ সিস্কোন! ছ) 

একমাত্র ৩ ঘণ্টা অস্তর | 


ধু শিগুদিগ্লের অন্ত যা! টতুর্থাংশ হইবেক। 


১৫০ . গ্রাকৃটিন্‌ অব্‌ মেডিসিন্‌। 


চ এসিড ল্যাকটিসি ভিল নঃ 
একোস়া ভিষ্টিল সঃ 
[7186 10019 


তুণি বা স্প্রে দ্বারা ঝিল্লীর উপর সংলগ্ন কাব ॥ 


মম্পস্‌ বা ইডিওপ্যাথিক প্যারোটাইটিস্‌। 
' (ধতা3 08 [7010৮পন50 £চ১019.) 


নির্ববাচন-_প্যারোটাড্‌ গ্ল্যাণ্ডের এক প্রকার বিশেষ প্রদাহকে 
মম্পস্‌ কহে। 

কাঁরণ-_ইহাঁও একটি সংক্রামক পীড়া । € হইতে ৭ বতদর 
বয়স্ক বালক এবং যুবকদিগের হইয়া থাকে। এক স্থানের কিংন! -. 
এক বাটীস্থ বু সংখ্যক বালক এককালে আক্রান্ত হয়। কিন্তু 
বালক অপেক্ষা, বালিকার সংখ্যা ন্যুন। এই পীড়া গ্রীক্ম ও বসন্ত 
কালে আরম্ভ হয়। 

শারীরিক পরিবর্তন--কোন কোন গ্রন্থকার কহেন যে, গ্ল্যাণ্ডের 
মধ্যস্থ কৌধিক বিধানে প্রদাহ জন্মে। অপরাপর চিকিৎসকেরা 
বলেন যে, উহার টিউবে প্রদাহ হয়। পীড়িত গ্র্যাণ্ড দেখিতে 
আরক্তিম ও বৃহৎ এবং প্রদাহ জনিত সিরমের দ্বারা স্ফীত। কখন 
কখন সব্ম্যাক্সিলারি গ্র্যা্ড ও অগুকোষে প্রদাহ্‌ উপস্থিত হয়। 
এই পীড়ায় প্রদাহ জনিত লিক্ বা পুয় দৃষ্টিগোচর হয় না। 


লক্ষণ। 
. গুপ্তাবস্থা--১২ হইতে ২১ দিন। 
সাধারণ লক্ষণ-_পীড়ারস্তের ২। ৩ দিন পুর্বে রোগী সামান্য 
জ্বরীয় লক্ষণ অনুভব করে, শ্থানিক লক্ষণ উপস্থিত হইলে জ্বরের 
,লাধব হয়। 
প্থানিক লক্ষণ-__প্যারোটিভ্‌ গ্ল্যা্ডের স্থানে স্কীততা ও আর- 


মন্পস্‌ ধ! ইডিওপ্যাখিক প্যারোটাইটিস্‌। ১৫১ 


ক্িমত্ত। দেখা ষায়। এ স্কীততা কর্ণের নিঙ্নাংশ হইতে যাঁইপোম। 
অস্থি পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়, কখন কখন মুখ মণ্ডলের উপরিভাগ ও 
গলার নিঙ্গাংশ্শ পর্য্যস্ত স্ফীত হইয়া থাকে । প্রথমে একটি গ্যাণ্ড 
আক্রান্ত হয়, পরে ক্রমশঃ £পরটি প্রদাহযুক্ত হইতে দেখা যায় 
কখন কখন ঢুইটি গ্ল্াপ্ষী এক কালে আক্রান্ত হয়। উক্ত- গ্ল্যাপণ্ডের 
মধাশ্থান দৃঢ় ও চতুঃপার্খব কোসল বোধ হয়। রোগী তথায় বেদন। 
ও আকৃষ্টতা অনুভব করে। উক্ত বেদনা মুখ প্রসারণ, চর্ববণ, ও 
গলাধঃকরণে স্বৃদ্ধি পায়। চাপ দ্বারা যন্ত্রণা হইয়া থাকে । কখন 
কখন লাল৷ নিঃসরণ ও বধিরতা উপস্থিত হয় কোন কোন স্থলে 
উহার প্রদাহ অন্য যন্ত্রে চালিত হইতে পারে; যাহাকে মিট্যাস্‌- 
টেসিস্‌বলে। যেমন পুরুষদিগের অণ্ডকোষ এবং স্ত্রীলোকদিগের 
স্তন'বা ওতেরি প্রদাহিত হইয়া থাকে। এই পড়ায় প্রায় পুয় 
সঞ্চিত হয় না, ৫।৬ দিনের মধ্যে প্রদাহ নিবারণ হয়; কিন্ত 
কিয়দ্দিবস পর্য্যস্ত দৃঢ়তা থাকে । সময় সময় মেনিপ্রাইটিস্‌ হইতে 
দেখা বায়। 

নির্ণয়তন্ব-_সিম্টোণেটিক্‌ প্যারোটাইটিস্‌ বা প্যারোটিড্‌ বিউ- 
বোর সহিত ইহার ভ্রম হইতে পারে ; কিন্তু প্রথমোক্ত পীড়াতে পৃয় 
জন্মে । 

ভাবিফল-_সর্বদা শুভ। . | 

চিকিতসা-*জ্বর থাকিলে মৃদু বিরেচক এবং লবণ ঘটিত ঘর্্দ ও 
মুত্রকারক ওধধ দিবে। তগপরে ১০ মিনিম মাত্রায় টিং গ্িল্‌ 
জল মিশ্রিত করিয়া দিবসে 81৫ বার সেবন করিতে কহিবে। 

স্থানিক-_ফোমেণ্টেষণ, কগ্টিক লোষণ্‌ কিংবা টিং আইওডিন্‌ 
লেপন করিয়া তদুপরি তুল। ও ব্যাণ্ডেজ, বন্ধন করিয়া রাখ। 
কর্তব্য । যদি প্রদাহ অন্য যন্ত্রে চালিত হয় তবে প্যারোটিভ, গ্্যাণ্ডের 
উত্তেজনার জন্য তছুপরি মষ্টার্ড প্ল্যাফ়ীর বসাইবে ; কিংবা কোন 
উত্তেজক লিনিমেন্ট মর্দন করিবে । তরল পদার্থ আহার করিতে - 


৯৫২ . গুাঁক্টিস্‌ অত মেডিসিন্‌। ূ 
দবিবে। রোগীকে গৃহ মধ্যে এরূপ ভাবে রাঁধিবে, ধেন কোন 
প্রকারে শীতল বায়ুসংলগ্ন হইসে লা পারে। 
হুপিহকফ বা প্যারটিউসিস্‌। 

€ 709৮1 8০ ০9097 07৯ 72877109919, ) 

মির্ববাচন__ইছা! শিশুকালের একটি আক্ষেপজনক ও সংক্রামক 
ফাশ রোগ। কখন কখন বনু স্থান ব্যাপিয়া উপস্থিত হইয়া থাকে । 
এই গীড়া দ্বিতীয়বার হয় না। 

নিদান_-এই পীড়ার বিষ ফুস্ফুস্‌ ও নাঁসিকার অপত্রাবে 
অবস্থান করে এবং প্রশ্বাস দ্বারা ভূবায়ুর মধ্যে চালিত হইয়া অন্য 
দেহে প্রবিষ্ট হয়। কোন কোন গ্রন্থকার কহেন যে, ভেগস্‌ স্ায়ুর 
প্রদাহ কিংব! উত্তেজনা জগ্য এই পীড়া উপস্থিত হইতে পারে । 
অপরাপর চিকিৎসকেরা বলেন যে, এই রোগে ব্রঙ্কাইয়ের শ্রৈক্মিক 
বিল্লীর স্পর্শশক্তি বুদ্ধি পায়, এবং বায়ু সংলগ্ে আক্ষেপিক কাশি 
উপস্থিত হইয়া থাকে । এক্ষণে অনেকে কহেন যে, একপ্রকার 
ব্যাসিলস্‌ কর্তৃক এই পীড়া উৎপন্ন হয়। উহার! নাসারম্ধ, ও ব্রশ্কা- 
ইয়েতে অবস্থান করে এবং উহাদের উত্তেজনা হেতু আক্ষেপজনক 
কাশি উপস্থিত হইয়া! থাকে । 

পুর্নবর্তী কারণ--€১) শিশুক!ল বিশেষতঃ ১ হুইতে ৮ বগুসর 
বয়সের সময় এৰং স্ট্রীজাতি। (২) আর্দ্র স্থানে বাস। (৩) শ্রৈত্য- 

ংলগ্র। (৪) বর্ষা বা শীতকাল । (৫) ছূর্ববলত বর্তমান থাকিলে $ 
. উদ্দীপক কারণ-_সংক্রামক পদার্থ দেহ মধ্যে প্রবিষ্ট হওয়া । 

শারীরিক পরিবর্তন__কোন কোন স্থলে তেগস্‌ (৮৪৪৮৪ ) 
স্নায়ুর ও মেডেল অবলঙ্গেটার (71900119 01002%%9 ) প্রদাহ 
দেখা যায়। কথন কখন ব্রক্ষিষেল্‌ গ্ল্যাণ্ড সমুহ বিবর্ধিত হয়। 
্রস্কাইয়ের প্লৈদ্মিক বিল্লীতে বিশেষ পরিবর্তন থাকে না; কিন্তু যে 
উপনর্গ দ্বার! মৃত্যু হয়, তাহা শবপরাক্ষায় দেখা যায়। বখাঁ_. 


হপিংকফ ব প্যারটিউটিস্‌। . ১৫৩ 


ব্রঙ্বই্টিস্‌, এস্ফিসিমা, কোলাপ্‌্স্‌ অব. ল্যংস্‌, ক্যাটারেল নিউ- 
মোনিয়া। কখন কখন ক্রুপ বা মেনিঞ্রাইটিসের চিহ্ন থাকে । 
২... লক্ষণ । 

গুপ্তাবস্থা--গুপ্তাবস্থার ,সময় অনিশ্চিত। কিন্তু ডাং স্কোয়ার 
(77৮ 8এ:০) ২ হইতে ৪ দিনের মধ্যে পীড়া আরম্ত হইতে 
দেখিয়াছেন। | ৃ 

সাধারণ লক্ষণ_-এই পীড়ার লক্ষণগ্লিকে তিনটি অবস্থায় 
বিভাগ করা যায়, বথা--(১) জঙ্গির অবস্থা বা ক্যাটারেল্‌ ফ্টেজ 
(056009196০০ )-এ সময়ে সামান্য ভ্রীয় লক্ষণ সকল 
উপস্থিত থাকে। চক্ষু দেখিতে আরক্তিম এবং নাসিকা ও চক্ষু 
হুইতে গল নিংস্ত হয়। রোগী বারংবার হাচিতে থাকে । প্রথমে 
সষ্ক কাশি হুইয়া থাকে, তৎপরে তরল ও ফেনাযুক্ত শ্লেশ্বা 
বহির্গত হয়; ক্রমশঃ জ্বরীয় লক্ষণ সকল ও নাসিক] হইতে জল 
নিঃসরণের হ্রাস হয় ; কিন্তু কাশি বর্তমান থাকে । তরল শ্্রেক্া 
দিন দিন গাঢ় ও আঠাল হয়। ২হইতে ৩ সপ্তাহ পর্যন্ত এইরূপ 
অবস্থা দেখা যাঁয়। 

আক্ষেপাবস্থা_-বা স্প্যাজমভিক্‌ ফ্টেজ্‌ (97)87,01013209)-_ 
এই কালে রোগী গলার ভিতর অস্বচ্ছন্দতা বোধ করে এবং 
তজ্জন্য কতকগুলি দ্রুত প্রাশ্বাদিক ও আক্ষেপযুক্ত কাশি হইয়া 
থাকে। তৎপদ্ধে একটি গভীর নৈশ্বাসিক শব্দ উৎপন্ন হয় যাহাকে 
হুপ্‌ (৮1০০) ) কহে। বারংবার এই প্রকার আক্ষেপজনক কাশি 
হইবার পর নাসিকা ও গলা হইতে গাঢ় ও স্বচ্ছ শ্রেম্মা বহির্গত 
॥হ্য এবং কখন কখন বমন হইয়া থাকে । ততৎপরে রোগী কিঞ্চিৎ 
সৃশ্থতা বোধ করে। কাশির সময় অন্য কয়েকটি বিশেষ লক্ষণ 
দেখা যায়, ষথা--নিশ্বাস রোধের জন্য মুখমগুল নীলবর্ণ এবং 
সময় সময় নাসিকা, কর্ণ, চক্ষু ও মুখ হইতে রক্তআ্রাৰ হয়। চক্ষুর 


(মস বিল্লীর নিম্নে শ্বাবিত রক্ত দেখা বায়; যাহাকে 
৭০ 


১৫৪ *  প্রাকৃটিদ্‌ অব্‌ মেডিসিন্‌। 


একিমোপিস্‌ (0০০7707091৯) কহে। কখন কখন আক্ষেপ, অঙ্ঞাত- 
সারে মলমুত্রত্যাগ, এবং মলাধার বা এনাস্‌ বহির্গত হইতে 
দেখা যায়। মেসকল শিশুর কেবল ২1৩টি নিম্ন দন্ত বহির্গত 
হইয়াছে তাহাদের জিহ্বার অধোদেশ্?ে ক্ষত দৃষ্ট হয়। আক্ষেপ 
জন্য জিহধা সর্ববদ ঘর্ষিত হওয়াতে এই প্রকার ক্ষত উৎপন্ন হুইয়! 
থাঁকে। কাশি নিরস্ত হইলে যদিও রোগী কিঞ্চিৎ স্ুস্যতাবোধ 
করে; কিন্তু পীড়া! কঠিন হইলে ছূর্ববলতা, ক্ষুধামান্দ্য, শিরোবেদন1 
অনিদ্রা, ও জ্বরীয় লক্ষণ সকল উপস্থিত থাকে । কখন 
কখন নানাপ্রকার উপসর্গ দেখা বাঁয়। পীড়ার পর্্যায়কালে 
বক্ষোপরি আকর্ণন করিলে, ফুস্ফুস্‌ মধ্যে স্থুচার রূপে বায়ু 
প্রবিষ্ট হইতেছে না, এরূপ অনুভূত হয়। ইহার সহিত অন্ত 
কোন ফুস্ফুসীয় পীড়া থাকিলে তদনুযায়ী ভৌতিক চিহ্ন পাওয়া 
যায়। চতুর্থ বা পঞ্চম সপ্তাহ পর্যন্ত উক্ত লক্ষণ সমূহ থাকিয়া পরে 
হ্থাসাবস্থায় পরিণত হয়। 

(৩) হ্রাসাবস্থা বা ডির্লাইন্‌ ফেঁজ্_-(7)০০110০ ৪6৪০০)--এই 
সময়ে আক্ষেপিক কাশি নিরস্ত হইয়া পুয়ব্ ও অস্বচ্ছ শ্র্েক্ষা 
উঠে; ক্রমশঃ বমন, কাশি এবং অন্যান্য লক্ষণগুলি হাস পায়; 
এবং রোগী স্থাস্থ্যলাভ করে । 

উপসর্গ ও আনুবঙ্গিক পীড়া ক্যাপিল্যারি ব্রস্কাইটিস্‌, পল্মো- 
স্যারি কোল্যাপ্দ, এক্ফিসিমা, ক্যাটারেল নিউমোনিয়া, ক্রুপ, গ্যান্্রীই- 
টিস্‌, এন্ট,ইটিস্‌, আক্ষেপ, অত্যন্ত বমন, উদরাময়, মেনিঞ্জাইটিস্‌ 
দেরিব্রাল্‌ এপোর্রেক্সি, এবং মৃত্রে শর্করা ইত্যাদি । 

ভোগ-__এই গীড়ার ভোগ-কাল ৬ হইতে ৮ সপ্তাহ। তৃতীয় 
অবস্থা অনেক দিবস স্থায়ী এবং কথন কখন পীড়া পুনর্ববার উত্পন্ন 
হইতে পারে । 

নির্ণয়তন্ত্_প্রথমাবস্থায় অন্য ব্যাধির সহিত ভ্রম হইতে পারে ; 
কিন্তু আক্ষেপিক কাশির সহিত সামান্য জ্বর কিম্বা পীড়া এপিডেমিক 


ছপিংকফ ব1 প্যারটিউটিস্‌ । ১৫৫ 


রূপে উপস্থিত থাকিলে অন্য পীড়ার সহিত প্রায় ভ্রম হয় না। কখন 
কখন বয়স্ক ব্যক্তিদিগের এই ব্যাধি হয়। , 
ভাবিফলস-হুপিংকফ একটি কঠিন পীড়া; স্তুতরাং সতর্কতা 
পূর্বক ভাবি-ফল নির্ধারণ কূরা কর্তব্য । অধিকাংশ রোগী আরোগ্য 
লাভ করে, কিন্ত্ব বৃহন্নগরে বাস, নিতান্ত শিশু বয়স বা দন্তোদগম- 
কাল, কিংবা এপিডেমিক রূপে গীড়া উপস্থিত হইলে ভাবিফল 
অণ্ডভ। ব্যাধির গতির মধ্যে কোন উপসর্গ হইলে গুরুতর 
হইতে পারে। 
চিকিৎসা--রোগীকে দমরূপ উত্তপ্ত গুহ রাখিবে। ফানেলাদি 
উঞ্ণ বস্ত্র গাত্রে রাখা বিধেয়। প্রথমে ম্বছু বিরেচক ও ঘণ্মকারক 
ওষধ সকল ব্যবহার করিবে। ঘন্দ্ব উৎপাদন জন্য পানীয় সকল 
" প্ঈ্বহ্ণ হওয়া উচিত। কাশি আক্ষেপযুক্ত হইলে টিং বেলেডোনা, 
জেল্দিমিয়ম, মনোব্রোমেট্‌ অব্‌ ক্যাম্ফর, সিরপ্‌ পপিজ্‌, হাইও- 
সাইয়েমস্‌, ক্লোরিক্‌ ইথার, হাইড্রোসিয়েনিক্‌ এসিড্‌ ডিল্‌, কোনায়ম্‌, 
এবং লোবিলিয়। প্রভৃতি স্বল্প মাত্রায় দিবে। কতকগুলি দ্রব্য এই 
পীড়ার বিশেষ ওষধ বলিয়া পরিগণিত, যথা--নাইটি.ক এসিড ডিল্‌ 
€কোচিনেল, টিং নক্স ভমিকা, পোট্যাসি বা এমোনি প্রোমাইভ» 
জিঙ্ক, অক্সাইড, ইন্ফিউজন্‌ অব্‌ ক্লোভার, অক্সাইড অব কপার ব| 
'দ্িল্ভার ইত্যার্দি। কফনিঃসারকু ওধধের মধ্যে ভাইনম্‌ ইপিকাক 
ও অক্সিমেল ফিল বিশেষ উপকারী । 
স্থানিক-_বক্ষঃ বা ভেগস স্নায়ুর উপর বেলেডোন! কিংবা কোন 
উত্তেজক লিনিমেণ্ট মর্দন করিবে । গলার ও লেরিংসের উত্তেজনা 
নিবারপার্থ নাইট্রেটে অব্‌ সিল্ভার, গলিসারিণ অব. ট্যানিন্, ফট- 
কিরি, রেজোরসিন্, কোকেন প্রভৃতির লোঘণ সংলগ্ন করা যাইতে 
পারে। ব্যানিলন্‌ নষ্ট করিবার জন্য কেহ কেহ নাসারদ্ধে, স্যালি- 
সিলিক্‌ এসিড, ১ ভাগ ১-* ভাগ জল কিম্বা করোসিভ্‌ সবূলিমেট 
$ ভাগ ১৯০০৯ ভাগ জল মিশ্রিত করিয়া পিচ্কারি দ্রিতে কহেন। 


১৫৬ . প্াফটস্‌ অক্‌ মেডিসিন্‌। 


আরোগ্য হইলে বায়ু পরিবর্তন আবশ্যক, সমুদ্রের বায়ু বিশেষ 
উপফারী, এই সময়ে বলকারক আহার ও পোর্ট দিবে । 


৮% পোট্যাসি রোমিড £1 
টিং বেলেডোনা রর গ35 
- ক্লোরিক ইথার 1) 
ভাইনম্‌ ইপিকাক্‌ 1 
_ অক্সিমেল সিলি মা 
একোয়! ক্যাম্ফষর . রা 


একমাত্রা৷ দিবসে ৩1৪ বার, ২ বৎসরের বালকের জন্ত। 





ইন্ফ-য়েপ্তা (40 চা 24) 
সমনাম এপিডেমিক ক্যাটার 02৮11)8]410 04142 


নির্ববাচন--ইহা একপ্রকার সদ্দি ও কাশির পীড়া; এপিডেমিক 
ব্ূপে উপস্থিত হয় এবং জবরীয় লক্ষণ সকল বর্তমীন থাকে। 

নিদান--অনেক গ্রন্থকার এই পীড়াকে সংক্রামক বলিয় 
থাকেন। কিন্তু কোন কোন চিকিৎসক কহেন যে, এই ব্যাধি ম্যালে- 
রিয়া হইতে উৎপন্ন হয়। বর্ষা ও শীতকালে প্রকাশিত হইতে দেখা 
যায় এবং ৬ হইতে ১০ সপ্তাহ প্রবল থাকিয়৷ ক্রমশঃ হাঁস হয় । 
ইহার বিষাক্ত পদার্থ কি, তাহা অদ্য পর্য্যন্ত স্থির হয় নাই। কিন্ত 
ইহা ছার! অগ্ররে স্নাবুমগ্ুল আক্রান্ত হয়। ইদানীং অনেক গ্রস্থকার 
শ্বাসযন্ত্রের শ্লৈক্ষিক বিল্লীতে এক প্রকার ব্যাসিলস আবিষ্কিত করিয়া- 
ছেন এবং উহা! রক্তত্রোতে প্রবেশ করিলে পীড়া উৎপন্ন হয় । 

পূ্বববন্তী কারণ-_€১) বৃহম্নগর বিশেষতঃ তথাকার জনাকীর্ণ ও 
নিম্ন স্থানে বাস। (২) ছূর্বলতা। (৩) হৃৎপিণ্ড কিংবা ফুস্ফুসের 
কোন প্রাটীন রোগ থাকিলে । (৪) বৃদ্ধাবস্থা। €৫) পূর্ব্বে এই 
পীড়া হইলে । (৬) মধ্যম ও অধিক বয়স্ক পুরুষদিগকে আক্রান্ত 
হইতে দেখা যায়। ভ্ত্রীলোকের! খতুকালে আক্রাস্ত হইয়া থাকে। 


ইন্ফ্রুরেজী। - ১৫৭ 

উদ্দীপক কারণ__অনেকে অনুমান করেন যে, এক প্রকাঁর 
বিষাক্ত পদ্দার্থ দেহ মধ্যে প্রবেশ করিলে এই পীড়া উপস্থিত হয়। 

শারীরিক 'পরিবর্ভন-_নাসিকা, চক্ষু, গলাভ্যস্তর ও ব্রস্কাইয়ের 
মধ্যে প্রদাহের চিহ্ন দেখা ফাঁয়। রোগ কঠিন হইলে ক্যাপিলারি 
্স্কাইটিস্‌ ও নিউমোনিয়ার চিহ্ন সকল বর্তমান থাকে 1, কখন কখন 
প্লুরিসি ও পেরি কার্ডাইটিসের চিহ্ন পাওয়া যায়। গ্লীহা বদ্ধিত 
হয় না । ৪ 

লক্ষণ । 

গুপ্তাবস্থা--১ হুইতে ৬ দিন, কখন কখন ২1৩ সপ্তাহ হইভে 
পারে। ইহাতে কোন বিশেষ লক্ষণ থাকে না। 

সাধারণ লক্ষণ__অগ্রে সাধারণ লক্ষণ সমূহ প্রকাশিত হয় ; 
বথী_রোগী শীত ও শরীরের নানা স্থানে বেদনা বোধ করে। 
অত্যন্ত শিরোবেদনা, পিপাসা, বমন, ও বিবমিষ! বর্তমান থাকে ॥ 
চন্দ শুষ্ক ও উত্তপ্ত, এবং কখন কখন ঘন্্াবৃত হইতে দেখা যায় । 
উত্তাপ ১০ হইতে ১০৪, অতিশয় দুর্নৰলতা, মানসিক পরিশ্রীমে অশক্ত, 
শিরোধঘূর্ণন, অস্থিরতা,অনিদ্রা! বা! নিদ্রাবেশ, ক্ষুধামান্দ্য, এবং বক্ষো- 
পরি, পৃষ্ঠে, ও অঙ্গ প্রত্যঙ্গে অতিশয় বেদনা উপস্থিত হয়। নাড়ী 
প্রথমে দ্রুত ও পূর্ণ; পরে ক্ষীণ, কোমল ও মৃদু হইয়া থাকে। মূত্র 
স্বল্প ও লোহিভাভ। রোগ কঠিন হইলে জিহবা শুষ্ক ও পাঁটল বর্ণ 
দেখায়; এবং কখন কখন প্রলাপ, অচৈতন্য ও আক্ষেপ উপস্থিত 
হয়। প্রাতঃকালে জ্বরের বিরাম হুইয়! থাকে, এবং সন্ধ্যার সময় 
স্বর বৃদ্ধি পায়। কোন বিশেষ কণু, নির্গত হয় না, কিন্ত কখন কখন 
ইরিথিমা বা অটিকেরিয়া দৃষ্টিগোচর হয়। 

স্থানিক-স্থান ও যন্ত্র বিশেষে প্রদাহ হইলে স্থানিক লক্ষণ 
সকল ভিন্ন ভিন্ন হয়; যথা-_নাসিকারন্ধ, ও চঙ্ষর প্রদাহ হইলে 
প্রথমে নাসারম্ধ, শুষ্ক ও উত্তপ্ত; চক্ষু ঈষত আরক্তিম ; পরে উভয় 
চক্ষু ও নাসিক হইতে জলবৎ শ্রেঞ্সা নিঃস্থত হইয়া থাকে। মুখা- 


চা 


১৫৮ প্রাকৃটিস্‌ অব্‌ মেভিসিন্‌। 
ভ্যস্তর ও জিহবা অত্যন্ত বেদনা যুক্ত, ইউফেঁসিয়ন্‌ টিউৰ (.70৪%৪- 
0110 ঠ8০০) আক্রাস্ত হইলে কর্ণের ভিতর নান! শব্দ শ্রাবণ, 
বা বধিরতা উৎপন্ন হয়। সময় সময় নাসিক! হইতে রক্তশ্রাব 
সইতে দেখা যায়। পাকাশয়ে প্রদাহ হইলে, ইপিগ্যাপ্ট্রির়মে বেদনা, 
বিবমিষা, জিহবা লালবর্ণ ও মধ্যভাগ মলাবৃত, বমন, ও উদরাময় উপ- 
স্থিত হয়। ল্যারিংস্‌, ট্রুকিয়া ও ব্রস্কাই আক্রান্ত হইলে স্বরভজ, 
কাশি, শ্বাসরুচ্ছ, ও. বক্ষোপরি বেদন1! এবং ভার বোধ থাকে । 
পরে ক্রস্কাইটিস্‌ গীড়ার মত শ্লেক্োদগম হয়। ফণ্ট্যাল সাইনস্‌ 
আক্রান্ত হওয়াতে অত্যন্ত শিরোবেদনা বর্তমান থাকে। এই 
পীড়ায় ক্যাপিলারি ব্রঙ্কাইটিস, ক্রুপস্‌ বা! ব্রস্কো নিউমোনিয়া উপ- 
স্থিত হয়; এবং রোগ গুরুতর হইয়া উঠে। কখন কখন ফুস্ফুসের 
কিয়দংশে এক প্রকার প্যাচি নিউমোনিয়। হয়, যাহাতে প্রায় রক্ত রী 
উদগম হইতে দেখা যায়। সময় সময় ইণ্টারস্ক্যাপিউলার স্পেসে 
ফুসফুসে রক্তাধিক্য থাকে এবং তজ্জন্য কষ্টকর কাশি হয়, কিন্তু 
সামান্ শ্রেক্া বহির্গত হইতে দেখা যায়। 

গতি--৫ হইতে ১০ দিনের মধ্যে ঘণ্ম, অধিক মুত্র ত্যাগ, কিংবা 
উদ্রাময় দ্বারা রোগের বিরাম হয়; কোন কোন স্থলে ক্রমশঃ হাস 
হইতে দেখা যায়। ততপরে রোগী বহু দিবস পর্য্যন্ত ভূর্ববল থাঁফে 
এবং নান! স্থানে বাতের মত বদনা বোধ করে। কখন কখন 
রোগীকে অনেক দ্দিন পর্য্যন্ত কাশি, ক্রণিক ব্রঙ্কাইটিস, ল্যারিপ্তা- 
ইটিস বাঁ খাইসিস্‌ ভোগ করিতে দেখা যায়। 
, ভোগকাল-_-৫ হইতে ১০ দিবস কিন্তু কোন উপসর্গ হইলে 
পীড়া অধিক দিন পর্য্যন্ত স্থায়ী হইতে দেখা ঘায়। 

নির্শয়তত্ব-_ইহা! অন্যান্য কাশ রোগের সহিত ভ্রম হইতে পারে % 
কিন্তু এই ব্যাধি ৬৭ বৎসর অন্তর বহুস্থান ব্যাপিয়া উপস্থিত 
হুইয়। থাকে । পু 

ভাবিকগ--পীড়িত ব্যক্তি অধিক বয়স্ক কিংবা দুর্বল হুইলে 


ইন্ফ্রয়েঞা। এ ১৫৯ 


অথবা হৃতপিণু বা শ্বাস ধন্ত্রের কঠিন পীড়া থাকিলে গুরুতর বলা 
ঘায়। কোন কোন এপিডেমিকে মৃত্যুসংখ্যা অধিক হয়। 

চিকিতসা--রোগীকে শীতল ও বায়ুপ্রবাহিত গৃছে রাখিবে কিন্ত 
গাত্রে হেন শৈত্য সংলগ্ন না হুয়। পিপাসার জন্য বরফ, লেমনেড্ঃ 
ইত্যাদি ন্দিগ্ধ পানীয় ব্যবহার্য্য এবং ভাং পার্কস্‌ (70৮ .020059২ ) 
নিন্বলিখিত পানীয় দিতে পরামর্শ দেন। উত্তাপ নিবারণার্থ উ্ণ জল 
দ্বার! গাত্র স্পঞ্জ কর! বিধেয়। তশুপরে ঘণ্্ম, ও মুত্রকারক গুঁষধ 
সকল এবং জুরান্তে কুইনাইন্‌ দিবে ; বিশেষতঃ টিং কুইনি এমো- 
নাইয়েটা ৩৬ হইতে ৬০ ফোৌট। মাত্রায় দিবসে ও বার অতিশয় 
উপকারী । রোগী ছুর্ববল হইলে সুরা, এমোনিয়া, ক্লোরিক্‌ ইথর 
, ও বার্ক ব্যবহার্য । ছুগ্ধ, বিফটি, ও সপ্‌ ইত্যাদি আহারার্ধ ব্যবস্থা 
করিবে। কোষ্ঠ বন্ধ থাকিলে মৃদু বিরেচক ওঁষধ দেওয়া উচিত। 
অধিক কাশি ও শ্বীসকৃচ্ছ, থাকিলে ভাইনম্‌ ইপিকাক্‌, সেনেগা, 
দ্ধুইল্‌ প্রভৃতি এক্সপেক্টোরেণ্ট ঁধধ বিধেয়। অহিফেন সাবধানে 
দিবে। কাশি অধিক কষ্টকর হইলে ইথার, কৌনায়ম্, বা ক্লৌরো- 
ফরম্‌ উষ্ণ জলে মিশ্রিত করিয়া শ্রাণ করিতে দিবে । ইদাঁনীং এই 
পীড়ার অন্যান্য ওষধ, বথা--এপ্টিপাইরিণ, ফেনাসিটিন্‌, স্তালিসিলেট 
অব. সোডা, ব্রোমাইভ্‌ অব ০ সাইট্রেই অব. ক্যাফিন্‌ 
ব্যবহৃত হইতেছে। 

স্থানিক_-কাঁশি নিবারণার্থ জো শুঙ্ধ কপিং, ফোমেপ্টেষণ, 
পুলটিস্‌ কিংবা সিনাপিজম্‌ ব্যবহার করা উচিত। শিরোবেদন। 
থাকিলে মস্তকোপরি শীতল জলের পটি দিবে। 


% পোট্যাশি নাইট্রাদ্‌ ঠা 
মিরপ্‌ লেমন্‌ রর তা 
জল 9: 


" মিশ্রিত করিয়া পিপাস1 নিবারণার্থ দিবে । 


২৬৬ . প্রাকৃটিস্‌ অব্‌ মেডিসিন্‌। 
বেদনা ও জর নিবারণার্থ 


৮ পোট্যাসি ব্রোমিড কি 
টিং একটিয়! র্যাসিমোসা ৮৩৩ 
টিং বেলেডোনা 1 
লাইকর এমন এসিটেটিন" * 
- জল ্ 
* মা 08086 ৩ ঘন্টা অন্তর । 
কাশি থাকিলে । 
চি এমন কার্ক ৪ 1৮ 
পোর্যাসি ক্লোরাস পরছে 
অক্সিমেল সিলি ৮৬৬ 
শ্রিট ক্লোরোকরম্‌ ০ 
ডি: সেনেগ! হি পি 


[০৮ 9586৩ ঘন্টা অন্তর। 





ওলাউঠা (0701,774. ) 

সমনাম--কলেরা মর্ববস্, কলের! স্প্যাজ্মোডিকা, এসিয়াটিক্‌ 
কলেরা, ম্যালিগ্নেণ্ট কলের! বা এপিডেমিক্‌ কলেরা । 

নির্ববাচন--ইহা। অত্যন্ত সংক্রামক ও সাজ্বাতিক পীড়া । সময় 
সময় বনু স্থানে প্রাদুভূতি হইতে দেখা যায়। বমন ও জলবত 
মল ত্যাগ হুইয়। হিমাজ হয়। 

ইতিহাস--১৭৭০ খৃষ্টানদের পূর্বের রীতি এই পীড়ার 
নাম অজ্ঞাত ছিলেন। ইহ] প্রথমতঃ ভারতবর্ষে প্রকাশিত হয় ; 
তশপরে সমস্ত ভূমগুলে ব্যাপ্ত হইয়াছে। ১৭৮১ খুষ্টাব্দে ভারত- 
বর্ষায় সৈন্াধ্যক্ষ সার্‌ আয়ারকুটের (১2: ০ ০০০৪০) সৈম্- 
গণকে এই রোগাক্রান্ত হইতে দেখ! যায় ; তৎপর ১৮১৭ খ্রীষ্টাব্দে 
চট্টগ্রাম, ময়মনসিংহ ও বশোহর জেলা সমূহে ইহা প্রাছুতূত হয়। 
তদবধি এই পীড়া সম্বন্ধে বিশেষ আলোচনা হইতেছে। 


কলেরা । ৮ ১৬১ 


নিদদান_-এই পীড়াঁর বিষ মলে অবস্থান করে; এবং তাহা 
'জল, দুগ্ধ বা অন্য কোন খাদ্যদ্রব্য অথবা মলের আত্রাণ দ্বার দ্রেহে 
প্রবিষ্ট হয়। এই রিষের অগুমাত্র কোন খাদ্য বা-পানীয়ের সহিত 
উদ্রস্থ হইলে রোগোৎপন্ন হইতে পারে। ডাং পেটেন্কফাপ্র 
(101. ৪৮০০০-৪০০ি) কহেন যে, এই বিষাক্ত পদার্থ,মলের সহিত 
ভূতলে পতিত হুইলে ভূমির উত্তাপ দ্বারা বাধুর সহিত মিশ্রিত 
হইয়া উদ্ধে গমন করে এবং স্থানান্তরিত হয় অনেকানেক গ্রন্থ- 
কার কহেন যে, এই বিষ একপ্রকার সুক্ষ উদ্ভিজ্জ; কিন্ত ডাং 
জুইস্‌ ও কনিংহ্যাম (1)75. [,০18 200. 001071701790)) অগুবীক্ষণ- 
দ্বারা উক্তরূপ কোন পদার্থ দেখিতে পান নাই। সংপ্রতি ডাং কক্‌ 
(3) ৪০৩০) ১৮৮৪ খুষটাব্দে মল মধ্যে কমাব্যাসিলস্‌ (০0008 
132011198 ) নামক এক প্রকার অতি সূক্ষম উদ্ভিজ্জ আবিক্ষীর করি- 
য়াছেন এবং কহেন যে পীড়ার কঠিন অব্স্থায় মল মধ্যে বহুসংখ্যক 
দেখা যায়, অন্ত্রে উহার লিবারকন্‌ (7800০যু]৮০ ) গ্র্যাণ্ড ও 
এপিথিলিয়ম্‌ পর্য্যস্ত প্রবেশ করে, কিন্তু অন্ত্রের নিম্স্থ বিধানে 
দেখিতে পাওয়া যায় না। ডাং হালিয়ার (107. 17811797) কহেন 
যে, উল্লিখিত ব্যাধিতে ইউরোসিষ্ট (02০০5 ) নামক এক প্রকার 
সৃক্ষা উদ্িজ্জ অন্ত্রের মধ্যে প্রবেশ করতঃ তথায় বহুসংখ্যক হইয়া! 
অন্তস্থ ইপিথিলিয়েল্‌ কোষ সমূহকে ধ্বংস করে এবং তদ্দার! অন্ত্রের 
ক্রিয়। বৃদ্ধি পায়'। বারংবার মল ত্যাগ হইলে রক্কের জলীয়াংশ 
নির্গত হয় এবং তজ্জন শোণিত গাঢ় হইয়া অন্যান্ত কঠিন লক্ষণ 
সকল উত্পাদন করে; এই মতানুসারে বিষাক্ত পদার্থ প্রথমতঃ 
অন্ত্রের মধ্যে প্রবেশ করিয়া থাকে । তিনি আরও বলেন যে, নিন্- 
লিখিত ওষধ সকল কর্তৃক উক্ত উত্তিজ্ঞ নষ্ট হইতে পারে। যথা 
ফেরিসল্ফ্‌, কার্ববলিক্‌ এসিড, পারম্যাঙ্গেনেট অবৃ পঁটাশ, এবং এল্‌- 
কোহল। ডাং জন্সন্‌ (10৮, ০79০৯) বলেন যে, এই পীড়ার বিষ 
অগ্রে রক্তে প্রবেশ করে এবং দুষিত রক্তের সশলন হেতু স্বায়ু- 


চে এ 


১৬২ , প্রাকৃটিস্‌ অব্‌ মেডিলিন্‌। 
মণ্ডল ও সিম্পেথেটিক্‌ নার্ভের ক্রিয়ার পরিবর্তন ঘটে; এবং 
তন্বারা অন্ত্রের ভাসে। মোটর নার্ভের অবশতা জন্মে। উক্ত প্রকার 
অবশতা৷ হেতু সুক্ষ সূক্ষা ধমনী ও কৈশিকা হইতে রক্তের জলীয়াংশ 
অন্ত্র দিয়া অধিক পরিমাণে বহির্গত হয়; তৎপর বমন ও হিমাঙ্গ 
প্রভৃতি কঠিন লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখা যায়। ফুস্ফুসের কৈশিকা। 
সকল সন্কুচিত থাকে এবং রক্ত সঞ্চালন সুচারুরূপে হয় না। শময় 
সময় এই পীড়া এপিডেমিকপ্নপে উপস্থিত হয় এবং ২০।২৫ দিন বা 
১ মাস পর্য্যন্ত প্রবল তাবে উপস্থিত থাকিয়া পরে বায়ুর কোন পরি- 
বর্তন হেতু অকস্মাৎ অদৃশ্য হইতে দেখা যায়। 

পূর্ববর্তী কারণ--(€১) অতি বৃষ্টি । (২) বায়ুর আর্দ্রতা কিংব! 
স্থিরতা । (৩) অতুযুষ্ণ বায়ু; অথব! বায়ুর মধ্যে ওজোন (05০১০) 
বর্তমান থাকিলে । (৪) অপরিষ্ষত জল ও বাঁয়। (৫) অতিরিক্ত 
পরিশ্রম বিশেষতঃ অধিক দূরগমনের পর ক্রান্তি, আহারের অনিয়ম, 
মনঃকষ্ট, শোক, দরিদ্রতা, জনতা এবং রাত্রি জাগরণ ইত্যাদি । 
(৬) অধিক বয়স কিংবা শারীরিক দৌর্ববল্য । (৭) পীড়িত ব্যক্তির 
নিকট অবস্থান বা তথা হইতে মনুষ্যের যাতায়াত । (৮) নবাগত 
ব্যক্তিরা শীত্র আক্রান্ত হয়। 

উদ্দীপক কারণ--ফুস্ফুস্‌ ও অন্ত্রের মধ্য দিয়া এ বিষাক্ত পদ1- 
খের প্রবেশ। 

শারীরিক পরিবর্তন-হিমাঙ্গ অবস্থায় মৃত্যু হইলে চম্মম নীলাভ 
এবং নিম্রাংশ সকল ঈষৎ লালবণু ও হস্ত পদের চর্ম সঙ্কুচিত দেখা 
যায়। ম্বৃতদেহ শীত্র দৃঢ় ও বিকৃত হয়। ম্বৃত্যুর অনতিবিলম্বে উত্তাপ 
কিঞ্চিৎ বৃদ্ধি পায় এবং কিয়ৎকাল মৃতদেহ উত্তপ্ত থাকে । 

রক্তসর্ধালন-যন্ত্র-+হৃৎপিণ্ডের বাম কোটরঃ ধমনী এবং চর্পের 
কৈশিকা সকল 'রক্তশূন্য । দক্ষিণ কোটর, পল্মোনারি ধমনী ও 
সার্ববাঙ্গিক শিরা সমূহ কৃষ্ণবর্ণ রক্তে পরিপূর্ণ । পলমোনারি শিরা ও 
পল্মোনারি কৈশিকা, সকল রক্তশৃন্ত। ডাং ম্যাক্নেমার| (70, 
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11507550087 ) কহেন যে, মৃত্যুর পরেই দেহ পরীক্ষা করিলে 
হৎপিণ্ডের উভয় কোটরকে রক্তে পরিপূর্ণ দেখা যায় ; কিন্তু রাইগর 
মর্টিস্‌ জন্য বাম কোটর রক্তশূন্ হয় এবং দক্ষিণ কোটর ও সার্ববা- 
্গিক শিরা সকল রক্তে পরিপূর্ণ থাকে । রক্তমধ্যেও অনেক পরিবর্তন 
ঘটে ; যথা--উহার আপেক্ষিক গুরুত্ব স্বাভাবিক হইতে অধিক এবং 
উহাতে ইউরিয়া, ইউরিক এসিড প্রভৃতি অনিষ্টকর পদার্থ পাওয়া 
যায়। উহাতে লবণের ভাগ ন্যুন হয়, কিন্ত্য জান্তব পদার্থ যথা, 
এলবুমেন ও রক্তকণিকা সকল বৃদ্ধি হইয়া থাকে। 
শ্বাসযন্ত্--দুইটি ফুস্ফুসের স্বাভাবিক শ্রুত্ব ৪২ হইতে ৪৪ 
আউন্স,; কিন্তু এই পীড়ায় উহাদের ভার ৩০ হইতে ২৮ আউন্স 
*হুইয়া থাকে; এবং উহার! দেখিতে সঙ্কুচিত ও রক্তশুন্য 
পাকযন্ত্র ইত্যাদ্রি--পাকাশয় ও ক্ষুত্রান্ত্ের শ্রৈশ্মিক বিল্লী সামান্য 
আরক্তিম ও স্ফীত। ক্ষুত্রান্ত্রে অধিক বাঅল্ল পরিমাণে জলবৎ ও 
ঈষৎ শুভ্রবর্ণ মল থাকে এবং, তন্মধ্যে কতিপয় জেলেটিনের মত 
বিল্লীখণ্ড দৃষ্ট হয়। কখন কখন এ অন্ত্র গাঢ় রক্তে পরিপূর্ণ থাকে । 
পেয়াস্‌ প্যাচেজ, ও সলিটারি গ্ল্যাণ্ড সমূহ বিবদ্ধিত। বৃহত অন্তরে 
কোন পরিবর্তন দেখ। যায় না। অন্ত্র ও মুত্রযন্ত্র ব্যতীত অন্যান্য 
যন্ত্র দেখিতে সঙ্কুচিত, রক্তশুন্য ও পাংশুবর্ণ। যকৃত ও পিত্বাঁধার 
দুষিত পিত্ডে পরিপূর্ণ হয়; কিন্তু যকৃৎ বিবদ্ধিত হইতে দেখা যায় 
না। ল্লীহা স্বাভাবিক অপেক্ষা কিঞ্চিত খর্ব ও মৃত্রাধার সঙ্কুচিত 
হইয়! থাকে । মস্তিক্ষ ও উহার বিল্লীসমূহে কোন বিশেষ পরিবর্তন 
হয় ন1। মুত্রযগ্্ে রক্তাধিক্য দেখা! যায়। 
প্রতিক্রিয়াবস্থা ব রিয়্যাকসন্ষ্টেজে ইউরিমিয়া বা জ্বর ক 
মৃত্যু হইলে পাকাশয় ও ক্ষুত্রান্ত্রের শ্লৈশ্মিক বিলী অত্যস্ত আরক্তিম 
ও কোমল দেখা যায়। মুত্রযনত্র্য় বৃহৎ ও বেগুনী বর্ণ এবং ছেদন 
রিলে রক্ত বহির্গত হয়। রক্তমধ্যে ইউরিয়! পাওয়া যায়। মস্তি 
ঢও উচছার বিল্লী সকল রক্তে পরিপূর্ণ; অন্থান্ চিহ্ন মধ্যে কখন কখন 


১৬৪ প্রীকৃটিস্‌ অব মেডিসিন্‌। 
গ্ুরা বা পেরিটোনিয়মে সামান্য প্রদাহ ; ফুস্ফুসে অতিশয় রক্তা- 
ধিক্য, প্রদাহ বা বিগলন। কণিয়া ও শরীরের নানাশ্থানে ক্ষত 
থাঁকে। অধিক.দিবস ইউরিমিয়া থাকিলে মৃত্রযস্ত্রের বিশেষ পরি- 
বর্তন দেখা যায়। [ও 

লক্ষণ । 

গুপ্তাবস্থা--২ হইতে ৫ দিন; কখন কখন ১৮ দিন পর্য্যস্ত॥ 
এই অবস্থায় কোন বিশেষ লক্ষণ দেখা যায় না। 

উক্ত অবস্থা ব্যতীত অন্য চারিটি অবস্থা আছে, যথা-- 

€১) আক্রমণাবস্থা বা ইন্ভেজন্‌ ফেজ, (177%85700. 86৪6)-- 
কোন স্থানে কলেরা উপস্থিত হইলে তথায় বহু ব্যক্তির উদরাময় 
হইতে দেখা যায়। তন্মধ্যে কতকগুলি লৌকের উদরাময় কলেরা 
পীড়াতে পরিণত হয়। উদরাময় না থাকিলে অন্যান্য পৌর্বিবিক 
লক্ষণ মধ্যে দুর্বলতা, অঙ্গকম্পন, মুখস্রী বিবর্ণ, উদরোদ্ধীদেশে 
বেদনা, কর্ণের ভিতর নানা শব্দ শ্রবণ, শিরঃপীড়া, শিরোধূর্ণন 
ইত্যাদি ক্ষণকালের জন্য বর্তমান থাকিতে পারে । 

(২) প্রকাশ বা ভেদবমনাবস্থা ইংরাজিতে যথাক্রমে ডিভেল্ল- 
মেপ্ট্‌ (1)০৮6191)7,0০7,) অথবা ইভ্যাকিউয়েসন্‌ ফেজ ( 7১৮8০০৪- 
০ ৪৮০৪০ )--এই পীড়া প্রায় প্রাতঃকালে প্রকাশ পায়; প্রথমে 
অধিক পরিমাণে বাহা হয় এবং তাহাতে মল ও পিত দেখা বায়। 
ইহার অদ্ধ কিংব! এক ঘণ্টা পরে পুনরায় ততোধিক জলব€ু মলত্যাগ 
হইয়া থাকে । ২1৩ বার বাহা হইবার পর উহার বর্ণ পরিবর্তিত হয়; 
দেখিতে জলবৎ ও ঈষৎ শুভ্র (অর্থাৎ অন্নের মাড়ির মত) ইংরা- 
জিতে যাহাকে রাইস্‌ ওয়াটার ফল (1330০-স5%07 ৪৮০০] ) কহে। 
কখন কখন রক্তবর্ণ বাঁহ্া হয়। মলের আপেক্ষিক গুরুত্ব ১০০৫ 
_ হইতে ১০১০, এবং উহার অধংক্ষেপে নিন্ুলিখিত দ্রব্য পাওয়! যায়; 
বখা--পো্টাস্‌ ও লোডার লবণ সকল, এবং শ্বল্প এল্বুমেন। 
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১ পাইণ্ট মলে ৪ গ্রেণ গাঢ় অংশ থাকে। অনুবীক্ষণ ছারা শহ্টাবু 
পদার্থ, এপিখিলিয়েল্‌ কোষ ও সময় সময় একপ্রকার সূক্ষ্ম উদ্ভিজ্ 
দেখা যায় । এই প্রকার বাহ শীঘ্র শীত্র ও বারংবার হয়; কিন্তু 
মলত্যাগে লামান্ত বেদনা থার্রে। কখন কখন উদরোর্ধদেশে জ্বলনঃ 
বত যন্ত্রণা অনুভূত হয়। ৭1৮ বার বাহোর পর বমন আরম্ভ হইতে 
দেখা যায়। প্রথমে পাকাশয়স্থ ভক্ষিত দ্রব্য বহির্গত হয় ও তাহাতে 
পিত্ব মিশ্রিত থাকে । ক্রমশঃ জলবত অথবা গীতাভ তরল পদার্থ ও 
মিউকস্‌ নির্গত হয়। কোন ভ্ত্রব্য ভক্ষণ কিংবা! ওঁষধধ সেবনের পর 
বমন বৃদ্ধি পায়; রোগী অত্যন্ত দুর্বলতা বোধ করে এবং শীর্ণ 
দেখায়। জলব মলত্যাগ কালে রোগী ক্রমশঃ হস্ত পদাঙ্গুলিতে, 
উরুদেশে ও পদের পশ্ান্তাগে ক্র্যাম্পস্‌ (01817)5 ) অনুভব 
"করে। কখন কখন উদরের পেশী পর্যন্ত এ ক্র্যাম্পস্‌ বিস্তৃত হয়। 
রোগীর মুখমণ্ডল সীস বা বেগুনী বর্ণ? উত্তাপ স্বাভাবিক হইতে 
ন্যুন ; নাঁড়ী অত্যন্ত ক্ষীণ ; অন্ঠান্য লক্ষণের মধ্যে পিপাসাধিক্য ও 
অস্থিরতা বর্তমান থাকে । ভেদ ও বমনের প্রখরতানুসারে শরীত্র 
কিংবা কিঞ্চিৎ বিলম্বে তৃতীয় অবস্থ| উপস্থিত হয়। 

(৩) হিমাঙ্গাবস্থা' বা কোলাগ্ন্‌ ষ্টেজ্‌ (0০119789 ৪৮৪৪০)-_এই 
সময়ে বাহ্থ ও বমন স্বল্প পরিমাণে হইতে থাকে; মুখমণ্ডল অত্যন্ত 
লক্কুচিত ও বিশ্রী দেখায়, ওষ্ঠদ্য় নীলবর্ণ, অক্ষিগোঁলক কোটরনিমগ্ন, 
গগ্দেশ নত, চচ্ষুদ্ঘয় অদ্দমুদ্রিত, নাসিকা উচ্চ এবং সর্ববাঙ্গ ঘর্খমা- 
বৃত হয়। হস্ত পদ সঙ্কুচিত ও রক্তশুন্য অর্থাৎ দেখিতে রজকের 
হস্তের গ্যায় ; উত্তাপ অত্যন্ত খর্বব, পরিমাণ ৯৭ হইতে ৯০ পর্য্যন্ত 
হইয়া থাকে? নাড়ী অত্যন্ত ক্ষীণ এবং অনেক স্থানে অনুভূত হয় 
না। রক্তসঞ্চালন প্রায় রুদ্ধ, এবং তজ্জন্ শ্বীসকৃচ্ছ, উৎপন্ন হইয়! 
থাকে। কোন শিরা ছেদন করিলে তাহা হইতে সামান্য রক্ত 
বহির্গত হয়; তাহ। গাঁড় ও আলকাতরার মত কৃষ্ণবর্ণ দেখায় এবং 

চু সংলয়ে উজ্্বল বর্ণ ধারণ করে। প্রশ্বাসিত বায়ু শীতল; এবং 


৯৯ 
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তাহাতে কার্ববনিক্‌ গ্যাসের ভাগ অতি অল্প থাকে। সময় সময় 
শ্বাসকৃচ্ছ, বৃদ্ধি পায় এবং রোগী শীতল বায়ু গ্রহণে আগ্রহ প্রকাশ 
করে। স্বরভঙ্গ, অস্থিরতা, অনিদ্রা, শিরোধূর্ণন, শিরোবেদনা, 
নকর্ণমধ্যে নান! শব্দ শ্রবণ, দৃষ্টিমার্গে । নানা বস্ত্র দর্শন, এবং মধ্যে 
মধ্যে ক্র্যাম্প প্রভৃতি লক্ষণ উপস্থিত থাকে । এই অবস্থায় লালা 
ও পাক রসাদির হ্রাস দেখা যায়। জিহ্বা শীতল; রোগী আগ্রহ- 
পূর্বক শীতল জল .পান এবং গাত্রবস্ত্রা্দি দূরীভূত করিতে ইচ্ছা 
করে। অঙ্গ স্পর্শ করিলে মৃতদেহের ম্যায় শীতল বোধ হয়। 
মলের পরিমাণ অল্প এবং উহার গন্ধ গলিত মণও্স্যের গন্ধের শ্যায়। 
যুক্রোপাঁদিত হয় না। জ্ঞান প্রায় বর্তমান থাকে; কিন্তু মৃত্যুর 
অব্যবহিত পুর্ন অচৈতন্য দেখা যায়। স্বাভাবিক শরীরে স্পর্শদবার] 
যে প্রত্যাবর্তনিক ক্রিয়া উৎপন্ন হয়, তাহার হাস জন্মে। এই 
সকল লক্ষণ প্রখর হইলে প্রায় রোগারোগ্য হয় না; শ্বাসরোধ, 
রক্তসঞ্চালন ক্রিয়ার লোপ অথবা অটৈতগ্য দ্বারা মৃত্যু হইতে 
পারে। র 

(৪) প্রতিক্রিয়াবস্থা বা রিয়্যাক্সন্ষ্টেজে (77980607 
৪৪2৪ )--রোগীর মুখশ্্ী ও বণ ক্রমশঃ স্বাভাবিকাবস্থায় পরি- 
বর্তিত হইতে দেখা যায়। নাড়ী ও হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়! সবল এবং 
শরীর উত্তপ্ত হইতে থাকে । প্রতিক্রিয়ার প্রথমাবস্থায় স্পর্শ দ্বারা 
চন উত্তপ্ত বোধ হয়, কিন্তু তশুকালে আভ্যন্তরিক অংশ সকল 
লীতল থাকায় খার্মমিটারে উত্তাপের আধিক্য দেখ! যায় না। নিশ্বীস 
প্রশ্বাস নিয়মিত ও সরল এবং নিশ্রাবাদি পুনরুণ্পাদিত হয়। 
অস্থিরতা, বমন ও তৃষা খর্বব হইতে দেখা ষায়। সামান্য পরিমাণে 
বাহ হইতে থাকে ও মলে পিত্ত দৃষউ হয়। রোগী সময় সময় নিদ্রা 
যায় এবং প্রত্রাব হইতে থাকে ; কিন্ত্র সর্বদা এই প্রকার সুবিধা 
ঘটে না। নান! প্রকার উপসর্গ উপস্থিত হইতে দেখা বায় ; বথা-- 
ক্ত্যন্ত হিকা, ইউরিমিয়া, মৃহুত্বর, কখন কখন পুনরায় ভেদ, বমন, 

€ 
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উদরাময়, আমাশয়, কর্ণনুল, এবং কণিয়াতে ক্ষত ইত্যাদি! ইহা- 
দের মধ্যে প্রধান উপসর্গ ইউরিমিয়া ; তদ্বিষয় এই স্থলে সামান্য 
ভাবে বর্ণনা কর! উচিত। ইউরিমিয়া হইলে বমন্‌ পুনরায় স্বদ্ধি 
পায় এবং মল সবুজবর্ণে পরিণত হয়। চক্ষু আরক্তিম, প্রলাপ, , 
কটিদেশে বেদনা, অটৈতন্য এবং 'আক্ষেপ প্রভৃতি বর্তমান .থাকে | 
২৩ দিন পর্য্যন্ত প্রত্রাৰ না হইলে রোগীকে কালগ্রানে পতিত বা 
টাইফয়েড অবস্থায় পরিণত হইতে দেখা যায়। ইউরিমিয়ায় 
উত্তাপ স্বাভাবিক হইতে ন্যুন হয়। কিন্তু নিউমোনিয়া, প্ুরিসি, 
স্বর প্রভৃতি উপসর্গ উপস্থিত হইলে উত্তাপের বৃদ্ধি হয়। 
প্রকারভেদ-_€ ১) গুপ্তপ্রকার-_-কখন কখন সামান্য ভেদ বম- 
নের পর সহসা হিমাঙ্গাবস্থা উপস্থিত হইয়া রোগীর মৃত্যু হইতে 
"দখা যায়। (২) কলেরাজনিত ডায়েরিয়া বা কলেরিণ্‌--ইহাতে 
রোগীকে ২৪ দিন পর্য্যন্ত বারংবার অধিক পরিমাণে তরল ও 
₹শুবর্ণ মল ত্যাগ করিতে দেখা যায়। সামান্য বমন ও ক্যাম্প 
বর্তমান থাকে । রোগী এই অবস্থা হইতে আরোগ্য লাভ করে 
কিংবা এক প্রকার বিকারযুক্ত জ্বর দ্বারা আক্রান্ত হইয়া মৃত্যু গ্রাসে 
পতিত হইতে পারে । সময় সময় ইহ] প্রকৃত ওলাউঠায় পর্সিণত 
হয়। (৩) সমার ডায়েরিয়া বা ইংলিস্‌ কলেরা_-ইহাতে কলেরার 
লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়, কিন্তু উহার মত গুরুতর হয় না। মল ও 
(বমিত পদার্থে পি্ত দেখা যায় ও উদরে অত্যন্ত বেদনা থাকে। 
সামান্য পরিমাণে মুত্রত্যাগ হয়। আহারের অনিয়ম জন্য এই গড়া 
জন্মে। মৃত্যুনংখ্যা অল্প । 
নির্ণয়তত্ব__ইহা প্রায় অন্য গীড়ার সহিত ভ্রম হয় না, কখন 
কখন আর্সেনিক পয়জিনিং সহিত ভ্রম হইতে পারে; কিন্তু উক্ত 
প্রকার পয়জিনিংতে মলে পিত্ত থাকে এবং সামান্ত 'পরিমাণে মুত্র 
শি স্ময় সময় বমিত পদার্থে আর্সেনিক চূর্ণ পাওয়। 
। 
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তভোগকাল--২।৩ ঘণ্টা হইতে ২৩ দিন, কখন কখন এক 
সপ্তাহ পধ্যস্ত। 

ভাবিফল-_সর্ববদা গুরুতর, ভেদবমনাবস্থায় নাড়ী বিলুপ্ত না 
হুইলে ও মুখনগুলের কোন বিশেষ পরিবর্তন ন! ঘটিলে আরোগ্য 
হইবার 'সম্তাবনা। কোলাগ্স ফেঁজে রেডিয়েল্‌ বা ব্রেকিয়েল্‌ 
ধমনী সামান্যতাবে স্পন্দিত হইলে এবং নিশ্বাসপ্রশ্বাসে অধিক কষ্ট 
না থাকিলে আরোগ্যের আশা করা যায়; কিন্তু নাড়ীর সম্পূর্ণ লোপ, 
অত্যন্ত ঘন্ম, সাইয়েনোসিস্‌, অচৈতন্ত ও নিশ্বাস প্রশ্বীস ভ্রেত প্রভৃতি 
লক্ষণ গুরুতর বলিয়া পরিগণিত। বৃদ্ধ বয়স, অমিতাঁচার, ছুর্ববলতা 
কিন্বা মুত্রের কোন পীড়া থাকিলে ব্যাধি গুরুতর হইয়া উঠে। 
রিয়্যাক্সন্‌ ফেঁজে ২৪ বা ৩৬ ঘণ্টা মধ্যে মুত্রত্যাগ, মধ্যে মধ্যে নিড্রা, . 
এবং আহার্য্য বা পানীয় দ্রব্যের পাকাশয়ে অবস্থান শুভ লক্ষণ 
বলিয়া গণ্য হয়। মৃত্রাবরোধ, চক্ষু আরক্তিম ও অচৈতন্য প্রভৃতি 
টাইফয়েড লক্ষণগুলিকে অশুভ বলা যায়। গোলাপী বা লোহিত 
বণ তরল মল ও পাকাশয় হইতে রক্তত্রাৰ প্রভৃতি লক্ষণ সাঙ্ঘাতিক 
মধ্যে গণনীয় । অন্ত্রের অবশতাঁর জন্য কখন কখন সহসা! কোষ্ঠবদ্ধ 
হয়, ইহা একটি অশুভ লক্ষণ। 

সৃতাসংখ্যা-_-শতকরা ২০, ৩০, ৪০, কিংবা ৬০ জনের পর্য্যন্ত 
স্ত্যু হইতে পারে। কলেরা এপিডেমিকের প্রথম কয়েক 
দিবস মৃত্যুর সংখ্যা অধিক হয়, কিন্তু ক্রমশঃ উহার হাস হুইয়! 
থাকে। . 

চিকিওসা-_€ ১) ইত্যাকিউয়েসন্‌ ফ্টেজ-_ডাং জন্সন্‌ (101 
খু 01)0807 )কহেন যে, এই পীড়ার বিষাক্ত পদার্থ নির্গমন জন্য 
প্রথমে কাষ্টর অফ্নেল্‌ দিবে, কিন্তু তাহা উচিত নছে। এই সময়ে 
টিং ওপিয়াই; লাইকর ওপিয়াই সিডেটিভস্‌, ওপিয়ম্‌ পিল ও অন্যান্য 
সঙ্কোচক ওঁষধ সকল বথা--প্রন্বাই এসিট্যাস্‌, চকমিক্শ্চার ও 
ক্লোরোভাইন্‌ ইত্যাদি.ব্যবাধ্য । বমন নিবারণার্থ ইপিগ্যাষ্্রি়মে 
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মষ্টার্ড প্লা্টার কিংবা কোল্ড কম্প্রেস সংলগ্ন এবং আভান্তরিক 
ক্লোরোফরম্‌, বিষ্মণ ও বরফ প্রভৃতি ব্যবস্থেয় । ক্র্যাম্প জন্য 
হস্ত পদে শুঠীচুর্ণ, ক্লোরোফরম লিনিমেন্ট, অথবা উষ্ণ তাপিন তৈল 
মর্দন করিবে । উষ্ণ জলঘ্পরিপূর্ণ বোতল পদ ও হস্তে সংলগ্ন 
করিলে উপকার দর্শে। নাড়ী ভুর্ববল থাকিলে স্মল্প' পরিমাণে 
ব্রাঞ্জি ও গ্রিমিউলেন্ট ওঁষধ দেওয়া উচিত। 

(২) হিমাঙ্গাবস্থা-এই অবস্থায় অসিফেনঘটিত ওষধ সকল 
নিষিদ্ধ। ডাং নিমেয়ার (7). ই977৫5০৮) উষ্ণ কফি দিতে 
কহেন। অনেকে ডিফিউজিবেল্‌ ্রিমিউলেপ্ট ষথা-_স্শ্রিটু এমন্‌ 
এরোমা।ট বা কার্ববনেট অব. এমনির1 এবং ক্লোরিক বা সল্ফিউরিক 
ইথার ব্যবহার করিতে উপদেশ দেন। এই সকল প্টষধ সিনেমন, 

“কাজুপুটি ব। পেপারমেণ্ট ওয়াটারের সহিত বাবস্ার করিলে অধিক 
ফলদায়ক হয়। বরফের সহিত সাসাঁন্য মাত্রায় ব্রাণ্ডি দেওয়া 
কর্তব্য ; ষদি ইহ! দ্বার! নাড়ী উত্তেজিত না! হয়, তবে পুনঃ পুমঃ 
দেওয়া বিধেয় নহে। অধিক পরিমাণ ব্রাণ্ডি উদরস্থ হইলে 
কখন কখন রিয়্যাক্সন্‌ লক্ষণগুলি গুরুতর হইয়! উঠে। অন্যান্ত 
সুরার মধ্যে সাম্পেন উপকারাঁ। অত্যন্ত ঘম্ হইলে তাহা বস্ত্র ঘার! 
মুগ্ধাইবে ; কিংবা সামান্য ভাবে প্টপীচূর্ণ মাখাইবে | পিপাসা নিবা- 
ব্রণার্থ বরফ, সোভাওয়াটার, লেমনেড্‌, বা ক্লোরেট অব্‌ পটাশ জল 
মিশ্রিত করিয়া*পানার্থ দিবে। সল্ফিউরিক্‌ ইথার ইগ্ডেক্ট করিলে 
উপকার দর্শে। 

€৩) রিয়্যাক্সন্ফ্েজ__রিয়্যাক্সন আরম্ভ হইলে আহার্ঃর্থ 
তরল ও লধুপাক দ্রব্য দেওয়া উচিত এই অবস্থায় প্রচুর পরি- 
মাণে জল বা ক্লোরেট অব্‌ পটাশ কিংবা! কার্ববনেট অৰ্‌ সোডা 
সোলিউনন পানার্থ দ্রিবে। এতদ্ছারা শোণিতে পুনরায় লবণ 
সঞ্চার হয় । রিয়্যাক্সন্‌ হ্থচারুরূপে না হইলে ইউরিমিয়৷ উপস্থিত 


হইতে দেখা বায়। এই সময়ে রক্তমধ্যে যথেষ্ট পরিমাণে ইউরিয়া 
২২৪ 


১৭০ , গ্রাকৃটিদ্‌ অব্‌ মেডিসিন) 


পাওয়া যায় । যদিও ইউরিয়া যুত্রকারক বলিয়া পরিগণিত, তথাপি 
ইছা৷ দ্বারা মুত্রযন্ত্রের ক্রিয়া স্থচারুক্ূপে সম্পন্ন হয় না। মুত্র উদ 
পানের জন্য পোট্যাশি নাইট্রাস্‌, নাইটিক্‌ ইথার্, ক্কুইল্‌, টিং 
কেন্থারাইডিস্‌ এবং জিন স্থুরা প্রভৃতি মুত্তকারক ওষধ ব্যবহার্য | 
মৃত্রকারক ওঁধধ ব্যবহার কালে মধ্যে মধ্যে ডিফিউজিবেল্‌ ভিমিউ- 
লেপ্ট দেওয়া আবশ্াক। সম্পূর্ণরূপে কোষ্ঠবদ্ধ করা উচিত নহে 
কারণ মল দ্বারা কিয়পরিমাণে ইউরিয়া পরিত্যক্ত হয়। 

স্থানিক-_কটিদেশে ফোমেণ্টেষণ, মাফ্টার্ড ল্ল্যাঞ্টার সংলগ্ন ও 
শুদ্ধ বা আর্দ্র কপিং করা উচিত। 

কখন কখন মুত্র ত্যাগ হইলেও অত্যন্ত বমন ও হিক্কা হ্ইযা 
থাকে; তন্গিবারণার্থ ন্যাফ্থা, বিষ্মথ, এবং পাইরকৃপ্নিক স্প্রিট, 
প্রভৃতি দেওয়া যায়। স্থানিক ওষধের মধ্যে ইপিগ্যাষ্টিয়মে 
বিষটার ও তদুপরি ই গ্রেণ, মফিয়া লেপন এবং সার্ভাইকেল 
ভার্টিব্রার উপর ব্রিষ্টার দিলে সময় সময় উপকার দর্শে। ইউ- 
রিমিয়ার জন্য নিদ্রাবেশ থাকিলে গ্রীবাতে বিষ্টার দেওয়া উচিত। 
টাইফয়েড লক্ষণ থাকিলে সোডি-সল্ফে। কার্ববলাস্‌ ব্যবস্থেয়। 

বিশেষ চিকিতসা ও ওঁধধ--কোলাপ্ল অবস্থায় শিরার মধ্যে 
লবণ-জল ইঞ্জেকসন্‌ করিলে রোগীর মুখমণ্ডল উজ্জ্বল দেখায় ও 
অন্যান্য লক্ষণের লাঘব হয়; কিন্তু এই উপকার ক্ষণস্থায়ী। 
অত্যন্ত ক্র্যাম্প থাকিলে »৯* মিনিম্‌ মাত্রায় নাইট্রো-গ্রিসারিন্‌ দেওয়! 
যায়। অথবা ৫ গ্রেণ মাত্রায় ক্লোরাল হাইডাস্‌ ত্বকের মধ্যে 
ইঞ্রেক্ট, করিবে। 

প্রতিষেধক চিকিৎসা- কোন স্থানে কলেরার প্রাদুর্ভাব হইলে 
তত্রস্থ লোকদ্িগকে প্রত্যহ ছুইবার ১০১৫ মিনিম মাত্রায় সল- 
ফিউরিক্‌ এসিড. ডিল, জল মিশ্রিত করিয়া সেবনার্থ দিবে । সুখাদ্য 
ভক্ষণ ও নিয়মিত আহার করা কর্তব্য। এ স্থানের জঙগ কিংবা 
দুগ্ধ পান কর! উচিত নহে। মল ও ম্বৃত দেহে কার্ববলিক এলি, 


কলের।। প্র ১৭১ 


মিশ্রিত করিবে ; এবং মল ৩1৪ হাত মৃত্তিকার নিন্সে পুতিয়! রাখা 
উচিত। গৃহে চুণ লেপন করিয়া তন্মধ্যে ডিস্ইন্ফেকটেপ্টসমূহ ছড়াইবে। 

পথ্য__প্রথমে .সাগ্ড, এরারূট, বালি, বিফ্টি, চিকেনব্রথ, 
প্রভৃতি তরল খাদ্য দেওয়। উচিত। বমন নিবারণ হইলে ছুগ্ধ 
দেওয়া বাইতে পারে | বাহ বন্ধ হইলে বিফ.টি ও ব্রাণ্তির এনিমা 
দিবে । টাইফয়েড লক্ষণ সকল উপস্থিত হইলে বিষ্টি জগন্থপ 
এবং পোর্ট ইত্যাদি বলকারক আহার বিধেয় ॥ 


প্রকাশাবস্থায় । 

&%& ক্যালমেল্‌ ৮ ৪৮2 
অহিফেন চে 
পল্ভ্‌ ক্যাপ্সিকম্‌ ল্লগ 
এসাফেটিড। £চ $ 
ক্যাম্ষর পাঠ 

এক পিল প্রত্যেক বাহের পর । / 
বমন নিবারণার্থ । 

চ ক্লোরোফরম্‌ ৬১ 
মিউসিলেজ, হা 
জল মোট হা 

একমাত্রা ২ ঘণ্টা অস্তর । রঃ 
হিমাঙ্গাবস্থা। । 

চ ক্যালমেল ঘন চাহ 
সৌড। বাইকার্ব 2 

এক পুৰিয়া ৩ ঘণ্টা! অন্তর । . 

₹ স্প্িটি এমন এরোমেটিকদ্‌ ০০৪ 
” ক্লোরোফরম্‌ ৮ 
টিং ল্যাভেঙ্িউলি কোং ০ 
ভাইনম গ্যালিসাই | ঃ 
একোয়া এনিসি মোট বর 


একমাত্র ২ ঘণ্টা অস্তর | 
ষ 


১৭২ -প্রাকৃটিম্‌ অব্‌ মেডিপিন্‌। 


অথবা 

চু এমন কার্ধ পু ঠা 
শ্রিট. ইথার সল্ফ আয 
ওলিয়ম্‌ কাজুপুটি . এ 
রম * ঙ 
জল মোট কু 


একমাত্র ২ ঘণ্টা! অন্তর । 
ইউরিমিয়ার জন্য 'বমন কিংবা অত্যন্ত হিকা হইলে 


চ বিষমথ, সবনাইট্রাস রঃ 

ইন্ফিউজন্‌ কল? ক 
একমাত্তা ৩ ঘণ্টা অন্তর । 
মুত্রকরণার্থ 

৮ পো্যাশি নাইট্যা্্‌ গা 
নাইটিক ইথার | ৮৩ 
টিং ক্যান্থারাইডিম্‌ রা 
একোয়া চা 

৩৪ ঘণ্টা অন্তর বাবহ্থাধ্য। 

7 ন্ট, এমন এরোমেটি কস মা৮ 
পোট্যাসি ক্লোরাস চযছ 
ম্পিট ক্লোরোফরম য় 
টিং কার্ডেমম্‌ কোং মস 
জল হা 


এক স্বাত্রা। ৩।৪ ঘণ্টা উপরোক্ত ওঁধধের মধ্যে মধ্যে দিবে ॥ 





ল্যান্ড ও ফাসি (00448707789 বা) চা১০ছ ) 


নির্ববাচন-_-সামান্ত বিভিল্নতা ব্যতীত এই পীড়াছয়ের লক্ষণ ও 
কারণ এক প্রকার । উভয়ই স্পর্শাক্রামক, অশ্ব, গর্দভ ও 
অশ্বতরের নাসিক হইতে এক প্রকার রদ নির্গত হয় ; এ রস কোন 


গ্যাতান্ও ফাসি। , ১৭৩ 


প্রকারে শরীরস্থ হইলে উক্ত ব্যাধি উপস্থিত হইতে দেখা যায়। 
ইহা অশ্বপালকদিগের হইয়া থাকে ! 
শারীরিক পরিবর্তন_ গ্র্যাগাস্‌ পীড়ায় নাসিকা-রন্ধ, মুখাভ্যন্তর, 
চণ্ পেশী সকল, ফুস্ফুস্‌ এবং*অন্যান্য যন্ত্র মধ্যে লোগ্রাকার গুটি, 
সকল বহির্গত হয় ॥ উহারা বকোষ দ্বারা নির্টিত এবং" ক্রমশঃ 
গলন হেতু স্ফোটক বা ক্ষতে পরিণত হইয়া থাকে । নাসিকার 
মধ্যে বিশেষ পরিবর্তন ঘটে, ইহার কারঠিলেজ ও অস্মিতে ক্ষত বা 
নিক্রোসিস্‌ দেখা যায়। এতদ্বযতীত লেরিংস, ট্রেকিয়া ত্রস্কাই প্রভৃতি 
আক্রান্ত হইয়া থাকে এবং ফুস্ফুসে নিউমোনিয়ার চিহ্ন পাওয়) 
যায়। ফার্সি ব্যাধিতে নাসারন্ধে, গুটি দৃষ্টিগোচর হয় না কিন্তু 
চর্ম ও লিম্ক্যাটিক গ্র্যাপ্ডে দেখা যায় । ১৮৮২ খুষ্টান্চ ডাঃ লফলার 
"₹ 10 7০219) এক প্রকার ব্যাসিলস আবিষ্কার করিয়াছেন, 
যাহাকে গ্ল্যাণ্ডার্স ব্যাসিলস কহে £ 


লক্ষণ। 

গুপ্তাবস্থা ৩ হইতে ৮ দিন 

আক্রমণাবস্থা__শীতবোধ, গাত্রবেদনা, শিরঃপীড়া, বমন, 
উদরাময়, ও সামান্য ভ্রীয় লক্ষণ সকল বর্তমান থাকে । ত্বকের 
নানাম্ছানে দৃঢ়তা, ও উচ্চতা দেখা ধায়। এ উচ্চ অংশগুলি ক্রমশঃ 
লোহিতবর্ণ হইয়া ক্ষততে পরিণত হয় । অনেক স্থলে একপ্রকার উজ্জ্বল 
লালবর্ণ কণ্ডু বহির্গত হইয়া থাকে এবং তাহা! ক্রমে প্যাপিউলার ও 
পণ্টিউলার অবস্থায় পরিণত হইতে দেখা যায় ॥ সময় সময় হস্ত 
পদাঙ্গুলি ও জননেন্দ্রিয়তে কৃষ্ণবর্ণ বুলি (911৯০) বহির্গত হইয়। 
তাহা বিগলনে পরিণত হয়। গ্ল্যাণ্ডার্স্স পীড়ায় নাসিকা হইতে এক 
প্রকার আঠাল, লোহিত বণ ও দুর্ন্ধময রস 'বহির্গত হইয়া 
থাকে ; কিন্তু কাপিতে তন্রপ হয় না। ক্রমশঃ দুর্বলতা, উদরাময়, 
মলের লহিত রক্তত্রাব, প্রলাপ, অচৈতন্য প্রভৃতি টাইফয়েড, লক্ষণ 


১৭৪ ,  প্রাকৃটিস 'অব্‌ মেডিসিন্‌। 


সকল উপস্থিভ হয়। তৃতীয় সপ্তাহে রোগীর মৃত্যু হইতে পারে । 
কখন কখন উক্ত লক্ষণগুলির লাঘব হইয়া পীড়া পুরাতন হয়। 

প্রকারভেদ ।-_-সময় সময় প্রবল লক্ষণ সকল আরোগ্য হই- 
বার পর গ্রাগ্ডার্স ও ফার্সি প্রাচীন অবস্থায় পরিণত হয় । উহ্াকে 
ক্রনিক গ্লাগার্স বা ফার্সি কহে। 

নির্ণয় তত্ব--কখন কখন বাত রোগের সহিত ভ্রম হয়, নচেৎ 
নির্ণয় করা সহজ । 

ভাবিফল-_অধিকাংশ রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হয়। 

চিকিৎসা_-ক্ষত স্থান কোন উত্তেজক দ্রব্য কিংব! উত্তপ্ত লৌহ- 
দ্বারা ধ্বংস করিবে । বলকারক আহার ও উষধ ব্যবস্থেয়। সৌডি- 
সলফোকার্ববলাস্‌ এবং অন্তান্ত এপ্টিসেপটিক্‌ ওঁঘধ বিশেষ উপ- 
কারী। গুটির মধ্যে পুয় জন্মিলে ছেদন করিবে। ফাসিণও ছুই 
প্রকার ; বথা--প্রবল ও, প্রাচীন। সময় সময় অশ্বদিগের খুরে 
প্রদাহ হয় ও তাহার স্পর্শে অশ্বপালকদের একটি বিশেষ পীড়। 
হয়, বাহাকে একুইনা মাইটিস ( [5178 1705 ) কহে । ইহাতে 
জ্বর থাকে ও গাত্রে পুয় গুটিকা বহির্গত হয়। উহার শু হুইয়। 
পতিত হইলে গাত্রে দাগ উৎপন্ন হয়। 

ম্যালিগ্নেন্ট পষ্টিউল ব! চার্ববন ! 
(44004270570 9৮ 974901 ) 
অশ্ব, বৃষ, মেষ প্রস্ভৃতি পশুগণের ক্ষতস্থান হইতে রস বা' পৃ্স মনুষ্য- 

দেছে সংলগ্ন হইয়! এই পীড়া উপস্থিত হয়। এক্ষণে প্রায় শ্থিরীকৃত 
হুইন্াছে যে একপ্রকার ব্যাসিলস্‌ কর্তৃক উক্ত ব্যাধি উৎপন্ন হয়; 
ইহার না ব্যাসিলস্‌ এনথাসিস্‌ (99০০11]55 4.0৮105015 )। যাহারা 
পশ্বাদির চন্দ পশম ইত্যাদি লইয়! কাধ্য করে, তাহাদের মধ্যে এই 
পীড়া দেখিতে পাওয়া! বায়। ইহা দ্বার! মুখ, ওষ্ঠ বা কোন অনাবৃত 
গ্থান আক্রান্ত হইয়া থাকে । পীড়িত শ্থানে প্রথমে মশকদংশনবৎ 


সেপ্টিলিমিক্। এবং পাইমিক্স। 1. . ৯৭৫ 


একটি লাল দাগ দেখায়, পরে তথায় ভেসিকেল্‌ ও পঞ্টিউল্‌ উৎপন্ন 

হইয়া ক্ষত; এবং উহার চতুষ্পার্থে দৃঢ়তা ও এরাসিপ্ল্যাসের ন্যায় 

প্রদাহ উপস্থিত হয়। কখন কখন ক্ষত বা বিগলন হইতে দেখা 

যায়। মুখ আক্রান্ত হইলে এ স্থান দেখিতে ন্ফীত, সর্ববদা লাল, 
নিংস্থত, এবং প্রশ্থাসিত বানু দুর্ন্ধময় হইয়া থাকে । রোগী তথায় 
কগু,য়ন ও জ্বালা বোধ করে। শরীরের নানাস্থানে কা্বস্কেল্‌ 
প্রকাশ পায়। সাধারণ লক্ষণের মধ্যে অত্যন্ত,ভ্বর বর্তমান থাকে । 
রোগ কঠিন হইলে অত্যান্ত ছুর্ববলতা, ঘন্, মানসিক তিস্তেজতা, 

নিশ্বীসপ্রশ্থাস ভ্রুত, হস্ত পদ শীতল এবং অন্ান্থ বিকারের লক্ষণ 

সকল উপস্থিত হয়। 

ভো'গকাল--€৫ হইতে ৬ দ্িন। 


নির্ণয়তত্ব-_রোগীর ব্যবসায় জ্ঞাত হইয়া রোগ টির নিয় 
করা যায়। 
ভাবিফল-_-অনেক স্থলে সাংঘাতিক।' রোগ কিছু ছু হইলে 


কিংবা সমুচিত চিকিৎসা করিলে রোগারোগ্য হইতে পারে। 
চিকিওসা-_পীড়িত স্থান কার্ববলিক কিন্বা নাইটি,ক এসিড্‌ দ্বার 
ংস করিবে। ওঁষধের মধ্যে কুইনাইন, টিং গ্িল ও পাধিবান্স 
বিশেষ উপকারী । রোগী ছুর্ববল হইলে এমোনিয়া ইথার প্রভৃতি 
গঁষধ এবং বলকারক পথ্য দেওয়া কৃত্তব্য। 


॥ 


০০৭ 





সেপ্টিনসিমিয়া এবং পাঁইমিয়। | 
(97210 0401414 এ) 25 4474 ) 
এই ছুইটি গীড়া অস্ত্র-শাস্ত্রে বর্ণনীয় ; কিন্তু সময় সময় চিকিতুস! 
শাস্সেও আলোঢন। করিতে হয়। তজ্জন্য এস্থানে সামান্য ভাবে 
লেখ! উচিত । 
নির্ববাচন-_সেপ্টিসিমিয়া ত্বারা এই বুঝার যে শরীরের মধ্যে 
বিষাক্ত পদার্থ সঞ্চয় হেতু কতকগুলি বিশেষ লক্ষণ উপস্থিত হয়। 


১৭৬ ,.. শ্রাকৃটিস অব্‌ মেডিসিন্‌। 


পাইমিয়া এ প্রকারে উৎপন্ন হইয়! থাকে, কিন্ত শরীরের নানাস্থানে 
স্ফোটক জন্মে । 

কারণ_-অগ্লাঘাত ব্যতীত অন্যান্য যে যে কারণে এই পীড়া 
“উপস্থিত হয় তাহা এস্থানে আলোচ্য । €১) পুয় সঞ্চার ; যথা 
কর্ণে পুঝ় .জন্মিলে টেম্পরেল অস্থিতে কেরিজ ও নাসিকার পীড়া 
বিশেষে .নাসা অস্থির ক্ষত হইলে সেপ্টিসিমিয়া হইতে পারে। 
(২) এগ্ডোকার্ডাইট্রিস্‌ গীড়ায় অথবা কোন শিরার মধ্যে রক্ত সংযত 
হইয়া গলিত হইলে এই গীড়! হইবার সম্ভাবনা । (৩) শরীরের 
কোন অংশে কিংবা যন্ত্র বিশেষে বিস্তৃত স্ফোটক বা! বিগলন। (৪) 
অন্তর বা পিত্তনালীর শ্ৈশ্মিক ঝিল্লীতে ক্ষত জন্মিলে । (৫) মৃত্রাধার 
অথবা মুত্র-ছাব্র মধ্যে ক্ষত হইলে (৬) এরিসিপ্ল্যাস, বসন্ত, গ্লাপ্ডার্স 
প্লেগ কিংৰা কার্ন্বঙ্কেল প্রভৃতি পীড়ার পর। (৭) টাইফস ও অন্যান 
বিকারবুক্ত জ্বরে ইহা উপস্থিত হইতে পারে। (৮) প্রসবাস্তে 
এই গড়া হইলে উহা! পিউয়ারপেরাল ফিভার বলিয়া অভিহিত 
হয় ; ইহা ধাত্রীবিদ্যা শাস্ত্রে বিশেষদূপে আলোচ্য । 

নিদান--উক্ত ব্যাধি তিন প্রকারে উৎপন্ন হইতে পারে, যথা 
0১) কোন ক্ষত স্থান হইতে ফাইব্রিণযুক্ত পদার্থ শোষণ দ্বার! পীড়া! 
জাম্মলে তাহাকে ফার্মেন্টেসন্‌ ফিভার (ড6:0067709/001) 7৩৩) 
কহে। (২) "কোন বিগলিত স্থান হইতে টোমেনের মত বিষাজ্জ 
দ্রব্য রক্তন্মোতে প্রবেশ করিলে যে জ্বর হয় তাহাকে সাপ্রিমিয়া 
(58777957519) বলে । €৩) বিষাক্ত পদার্থ শরীরের মধ্যে প্রবেশাস্তে 
রক্ত মধ্যে অন্য প্রকার টোমেন উৎপন্ন হইলে তাহাকে প্রোগ্রেসিভ 
সেপ্টিসিমিয়া (79৫955859 97309867018) কহে। 

ইহা এরূপ অনুমিত হইয়াছে যে পাইমিয়া, প্রেপ্টো কোকস্‌ 
পাইওজিনিস্‌ (+5:5৮০০০০০০৪ 7১/০857০8) নামক একটি বিশেষ 
সুঙ্গম উত্ভিজ্জ কর্তৃক জন্মে । শরারের কোন স্থান ক্ষত থাকিলে 
উহা থস্বন খণ্ডের সহিত চালিত হইয়া নান! স্থানে এম্বলল্‌ 


সেপ্টিপিমিয়! এবং পাইমিয়।. ১৭৭ 


স্বরূপ আবদ্ধ হয়; এবং উহাদের উত্তেজনা জন্য বহু স্ফোটক 
উৎপন্ন হয়। 
শারীরিক পরিবর্তন--€১) অনেক যন্ত্র ও বিধানে রক্তাধিক্যের 
চিহ্ব- দেখা! যার । শোণিত £দখিতে তরল ও কৃষ্ণবর্ণ। (২) নানা 
প্থানের প্লৈম্মিক বিল্লী, সিরস্‌ কোটর সমূহ এবং অন্ঠান্য স্থানে রক্ত- 
আবের চিহ্ন বর্তমান থাকে । (৩) ফুস্ফুস্‌, যকৃত, প্লীহা, মৃত্রযন্ত্ 
এবং হ্বতপিগ্ড মধ্যে প্রদাহ বা স্ফোটক্লি থাকিতে পারে। 
€৪) সন্ধি ও মাংসপেশী দকলে পুর দেখা যায়। €৫) কোন 
কোন স্থলে বিগলন দৃষ্টিগোচর হয়। 
লক্ষণ-__গীড়া সচরাচর শীত কম্প দ্বারা আরম্ত হইয়৷ থাকে। 
উত্তাপ ক্রমশঃ বৃদ্ধি পায়। তাপ পরিমাণ ১০৩।১০৪ কিম্বা তাহার 
"অধিক । চম্ম শুক্ধ এবং তথায় রোগী জ্বলনবঙ্ উত্তাপ অনুভব করে; 
কিদ্ মধ্যে মধ্যে অত্যন্ত ঘণ্্ন হর। নাড়া ভ্রত, ক্ষুদ্র ও চাপ্য। 
জিহবা শু, লালবর্ণ, রোগ কঠিন হইলে উহ? পাটলবর্ণ দেখায়। 
দন্ত এবং ওষ্ঠে সডিজ থাকে । অন্যান্য লক্ষণের মধ্যে ক্ষুধামান্দ্য, 
বিবমিষা, বমন, উদ্রাময়, শিরোবেদনা, অস্থিরতা, মানসিক নিস্তে- 
জতা, প্রলাপ প্রভৃতি প্রায় বন্তমান থাকে । মুখমগুল পাংশু ব। 
পীতবর্ণ। গণ্ডদেশ গোলাপীবর্ণ অর্থাৎ হেক্টিক ফুস বিশিষ্ট । নিশ্বাস 
প্রশ্বাস ভ্রুত ও অগভীর । শ্লীহা কিঞ্চিৎ বিবদ্ধিত ও বেদনাযুক্ত । 
এলবুমিনিউরিয়্া" এায় থাকে । স্থানে স্থানে চশ্মে পেটিকি 
দেখ! বায়। 
কোন কোন স্থলে লক্ষণগুলি এককালে গুরুতর হইয়া উঞ্জে 
এবং রোগীর শীত মৃত্যু হয়। 
পাইমিয়াতে উক্ত লক্ষণ সমূহ বর্তমান থাকে; কিন্তু শীত কম্প 
* পম অনিশ্চিত সময়ে এৰং অতিরিক্ত ভাবে হয়।' কিয়কালের 
অধ্যে নান! স্থানে স্ফোৌটক দকল প্রকাশিত হইতে দেখা যায়। 
আত্যন্তরিক বন্ত্র মধ্যে স্ফোটক হইলে যত্ব সহকারে দেখা উচিত। 


১৭৮ * প্রাকটিস অব. মেভিসিন্‌। 


কখন কখন এরিথিমা, সিউডেমিনা, তেসিকেল ব! পফ্টিউলস্‌ 
বহির্গত হয়। প্রশ্বাসিত বাঘুতে একটি বিশেষ মিস্ট গন্ধ থাকে। 

প্রসবান্তে পীড়া হইলে কতকগুলি বিশেষ লক্ষণ উপশ্থিত হয়) 
ধথা__উদরের নিম্বাংশে অর্থাৎ গর্ভের স্থানে বেদনা, উদর শ্লান, 
বমন, উদ্বরাময়, উত্তাপ ১০৩ হইতে ১০৬ পর্যন্ত, মুখমণ্ডল 

শুবর্ণ' ও চিন্তাযুক্ত, জ্্কানের কোন বৈলক্ষণ্য থাকে ন1। 
কিন্তু কোন কোন স্থলে মৃছু প্রলাপ হইতে পারে । পেরিটোনাইটিস 
উপস্থিত হইলে রোগী স্থির ভাবে শয়ন করিয়৷ থাকে এবং অজ 
চালনায়, স্পর্শে কিন্বা'শয্যার বগপ্ত্রাদির সামান্য চাপে বেদন। অনুভব 
করে । স্পশ দ্বার গর্ভ অধিক বিবদ্ধিত বোধ হয় । 

সেপ্টিসিমিয়৷ কিম্বা পাইমিয়া সাংঘাতিক হইয়া উঠিলে কতৰ- 
গুলি কঠিন লক্ষণ উপস্থিত হইয়া থাকে, যাঁহা। এস্থলে বর্ণনীয় 7 
যখা-__-অত্যন্ত ছূর্ববলতা, প্রলাপ, অচৈতন্য বা আক্ষেপ, মুখমগুল 

ংশুবর্ণ ও স্কৃচিত, জিহব। পাটলবর্ণ ও শুক, ওষ্ঠ, দন্ত ও দস্তমাড়ি 
সর্ডিজ দ্বারা আবৃত । হৃতপিগ্ডের শব্দ ক্ষীণ, দ্রুত, অনিয়মিত ও 
বিরামধুক্ত । মলমৃত্র অভ্ঞাতসারে ত্যাগ হয়। কখন কথন মৃত্যুর 
পুর্ণেব উত্তাপাধিক্য হইয়া থাকে এবং তদ্দারা রোগীর শীঘ্র মৃত্যু হয়। 

নির্ণযতত্বু_ইহা টাইফয়েড জ্বর, প্রবল টিউবার্কিউলোসিসূ, 
প্রবল বাতরোগ, ক্ষয়যুক্ত এপ্ডোকার্ডাইটিস্‌, সবিরাম জ্বর এবং অন্যান 
পীড়া যাহা শীতকম্প হইয়া উপস্থিত হয় তাহার সহিত ভ্রম হইতে 
পারে। আঘাত, অস্ত্রাধাত ও প্রসবান্তে ব্যাধি হইলে অনায়াসে 
*নিণয় কর! যায়। ম্যালেরিয়! জ্বরে কুইনাইন সেবনান্তে যে প্রকার 
উপকার দর্শে ইহাতে তজ্রপ হয় না; এতন্বার] কিছু নির্ণরর হইতে 
পারে । 

ভাবিফল-_পীড়া স্থবকঠিন, কিন্ত্ব সময় সময় আরোগ্য হইতে 
দেখ! বায় । পাইমিয়া কখন কখন প্রাচীন অবস্থার পরিণত হইয়া 
আরোগ্য হয়। | 


সেপ্টিলিজিয়া বা পাইশিয়| ॥ . ১৭৯ 


চিকিতুসা--পীড়িভাঙ্গ হইতে সংত্রণমক পদার্থ বাহাতে রক্তত্মোতে 
প্রবেশ ন। করে তাহা করা কর্তব্য । অতএব ক্ষত স্থানে এপ্টি- 
সেপটিক ওঁধধ সকল.সংলগ্ন করিবে । পাইমিয়ায়.স্ফোটক ছেদন 
করিয়া তদুপরি আইওডোক্ররম্, আইওভল্‌, কার্ববলিক তৈল, 
বোর্যাসিক অয়েণ্ট.মেন্ট প্রভৃতি লাগাইবে। পিউয়ারপের্যাল 
সেপ্টিসিমিয়াতে গর্ভকোটরে কার্বলিক লোষণ (৫০ভাগ জলে 
১ ভাগ) কণ্ডিজ সোলিউনন (২ ড্রাম এক পাইণ্ট জলে ) অথবা 
টিং আইওডিন লোন (২ ড্রাম এক পাইণ্ট জলে ) একটি রবারের 
টিউবের মধ্য দিয়া পিচকারী দিবে । গর্ভের স্থানে বেদনা নিবারণার্থ 
বেলেডোনা ও গ্লিসারিন সংলগ্নের পর পুলটিস দিবে, কিন্বা এ স্থানে 
ব্রাণ্ডি মর্দনের পর তথায় ফ্যানেল দ্বারা শুদ্ধ ফোমেন্টেষন করিবে । 

উত্তাপ নিবারণার্থ ফেন্যাসিটিন বা এপ্টিফেত্রিন দিবে অথবা 
মন্তকোপরি আইস্‌-ক্যাপ কিম্ব। শীতল জলের পটি সংলগ্ন করিবে। 
ওঁষধের মধ্যে এণ্টিসেপ্টিক্স্‌, পার্থিবাস্, কুইনাইন ও টিং ফেরিপার্- 
ক্লোরিড বিশেষ উপকারী । 
_ পথ্য-_সাগু, এরারুট বা বালি ছুগ্ধের সহিত। রোগী ছূর্ববল 
হুইলে ব্রথ, জগ্ম্ুপ বাবিক্টি দ্িবে। ডিগ্বকুসম ছুগ্ধ ও ব্রাণ্ডির 
সহিত মিলিত করিয়া দিলে বিশেষ উপকার দর্শে। ব্রাপ্ডি হুইক্ষি 


গ্রভৃতি ন্তরা দিবে। 
চ এনিড বোর্যাসিক চা 
সলফিউরিক ইথর গে 
তল কা 


এক মাত্রা দিবসে ৩ বার। 
রোগ কঠিন হইলে। 


চ এসিড হাইড্রোক্লোরিক ডিল 
পো্যানি ক্লোর্যাস চা] 
স্পট ফ্লোরোফকসম 7 


টিং ডিছ্থিটেলিস ১৮ 


১৮৪ , প্রাকৃটিস্‌ অব. মেডিজিন্। 


টিং মস্ক তা 
টিং সিঙ্কোনি কোং হ) 
ইনফিউজন সার্পেন্টারি (83) 8 

॥7৭6 50৪৮ ১২ টি দাগ দিয়া, এক এক দাগ ৩ ঘণ্টা অন্তর। 
পাইমিয়ায় | 

0" সোডি সল্‌ফোকার্ববলাস টি 

_. এনট্াক্ট সিন্কোনি লিকুইড মা 
জল * স 


[7126 0208৮ এক মাত্রা দিবসে ৩ বার। 


হাইডোফোবিয়। (79১02709814 ) 
অর্থাৎ জলাতস্ক | রি 

নির্ববাচন-__ইহা৷ একপ্রকার বৈষিক পীড়া, যাহাতে ক্ষিপ্ত কুকুর 
কিংবা শুগালের দস্তাঘাতদ্যর! মানব দেহে এক প্রকার বিষাক্ত পদার্থ 
প্রবিষ্ট হয়। কথিত আছে যে, কখন কখন ক্ষিপ্ত বিড়াল বা ব্যা্রের 
দস্তাঘাত দ্বারাও এই ব্যাধি জন্মে। উক্ত বিষ কিছু দিন গুপগ্তভাবে 
থাকিয়া পরে দুর্বলতা, হস্তপদাদির কম্পন ও জলপানে আডঙ্ক 
প্রভৃতি লক্ষণ উপস্থিত হইয়৷ থাকে । 

নিদান__এ বিষাক্ত পদার্থ কি তাহা নির্ণীত হয় নাই। ক্ষিপ্তা- 
বস্থায় উক্ত পশুগণের লালায় একপ্রকার বিষ উৎপন্ন হয় এইমাত্র 
জ্ঞাত হওয়া গিয়াছে । কেহ কেহ কহেন যে রোগাক্রান্ত মনুযষোর 
লালাতেও এই বিষ পাওয়া যায়। ইহাও স্থিরীকৃত হইয়াছে যে, 
স্াহুত প্থানে বিষ কিয়দ্দিবস থাকিয়া পরে প্রবল হয় এবং সমস্ত 
শরীরে বিস্তৃত হইয়া থাকে । রক্তের দ্বারা মেডেল! জবলংগেটায় 
চালিত হইলে গীড়ার বিশেষ লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়। 

শারীরিক পরিবর্তন-__মন্তিক ও মজ্জার বিশ্লীতে রতুণধিক্য 
খাকে। চতুর্থ ভেন্টিকেল্‌ ও মেডেলা অব্লঙ্েটার রক্তনালী 
সফল স্ফীত এবং কোন কোনটির মধ্যে সংঘত রক্ত পাওয়া খায়। 


জলাতঙ্ক ৷ ১৮১ 


এ স্থানে শিরা সমুহের আবরক বিল্লীর মধ্যে বছুসংখ্যক কোব 
দৃষ্টিগোচর হয় এবং তাহাদের চাপ দ্বারা কোন কোন অংশ সন্কুচিত 
হইয়া থাকে । হাইপোগ্স্যাল্, নিউমোগ্যাষ্িক, ও গ্রসোক্গে- 
রিশ্রিয়েল্‌ নার্ভের মূলে এই গ্রক্ূর পরিবর্তন বিশেবরূপে দৃষ্টিগোচর 
হয়। ব্রহ্কাই, ট্রকিয়া, লেরিংস ও গলকোষের পশ্চাত্ভাগে রক্তা- 
ধিক্য এবং তথাকার ফলিকেল্‌ € ৮০111195 ) সমুহ বিবদ্ধিত দেখা 
যায়। মুত্রধন্ত্রে প্রদাহ থাকে। 
লক্ষণ। 

খুপ্তাবস্থা_-৪০ দ্রিন; কখন কখন ১৮ মাস পর্য্যস্ত হইয়। থাকে। 
বয়স, আহত স্থান আবৃত ব! অনাবৃত, দন্তাঘাত (সামান্য অথবা 
গুরুতর ), এবং জন্ত্র বিশেষের দংশন অনুসারে পীড়া শীত্ব বা বিলন্তে 
স্প্রকাশ পায় ; যথা__শিশুর! আহত হইলে, স্থানটি অনাবৃত থাকিলে, 
আঘাত পংচার্ড (71709: ) হইলে ,এবং নেকড়ে বাঘে দংশন 
করিলে পীড়া শীঘ্র জম্মে। আঘাত আরোগ্য হইবার পর সিকেটিক্স 
স্থানে কয়েকটি বিশেষ পৌর্বিবিক লক্ষণ থাকে ; যথা-_এ স্থান 
স্ফীত লাল বা বেগুনি বর্ণ ও কখন কখন প্যাপিউলার কণুযুক্ত। 
রোগী তথায় বেদনা, অবশতা, কণু.য়ন বা নানাপ্রকার অসচ্ছন্দতা 
, অনুভব করে! 

সাধারণ লক্ষণ-__পীড়ারস্তে রোগী অস্থিরতা, অস্থস্থতা, শিরো- 
ঘুখন, ক্ষুধামান্দয; শীত ও আশঙ্কা বোধ করে । বক্ষে ভার, ইপিগ্যান্ি- 
য়মে বেদনা, নিশ্বীস প্রশ্বাসে কষ অথবা সহসা শ্বাস রোধের মত 
যন্ত্রণ। ঘটে । কখন কখন গভীর ও শৌকজনিত নিশ্বাস দেখা যায়) 
ডাং এরিক্সনের মতে লক্ষণগুলি তিন শ্রেণীতে বিভক্ত যথা--€১) 
ইসফেগস্‌ ও ল্যারিংসের মাংসপেশী সকলের আক্ষেপ উপস্থিত হয় । 
€২) ত্বকের ম্পর্শশক্কি ও অন্যান্য ইন্দ্রিয়ের ক্রিয়! বৃদ্ধি পায়। €৩) 
. অনোমধ্যে ভয় এবং চিন্তার উদয় হয়। (১) জল কিংব! অস্থ ফোন 
তরল দ্রেধ্য পান করিবার সময়ে অথবা জল দৃষ্টি করিলে কিংবা 


১৮২ ,. প্রাকৃটিস্‌ অব. মেডিপ্রিন্‌। 


ঢালিবার শব্দে গলমধ্যে আক্ষেপ উপস্থিত হইতে দেখা যায়? 
আক্ষেপ দীর্ঘকাল ব্যাপী হইলে, মুখমণ্ডল রক্তশূন্ত, পাংগুবর্ণ ও 
ঘন্মীবুত হয়। .কোন কোন স্থলে রোগী কঠিন ভ্রব্যাদি আহার 
্ষরিতে পারে। (২) ত্বকে স্বৃহুবায়ুস্পর্শ, কর্ণে সামান্য শব্দ শ্রবণ, 
এবং চক্ষে ঈষত আলোসংলগ্নে এ প্রকার আক্ষেপ হইয়া! থাকে । 
লালা গাঢ় হয়, তজ্জন্ত বাক্য সকল অস্প্$ শুনা যায়। (৩) রোগী 
সর্ববদ। ভয় পায়, এবং মনোমধ্যে লানাপ্রকার চিন্তা করে। ক্রমশঃ 
অস্থির ও ক্ষিপ্ত হইয়া নিকটবর্তী বান্ধবদিগকে প্রহার করিতে উদ্যত 
ছয়; কিন্তু মধ্যে মধ্যে জানের কথা কহে। লেরিংসের মাংস- 
পেশীর আক্ষেপ জন্য কুকুরের শবেের ন্যায় ও অন্যান্ত নানা প্রকার 
আশ্চর্য্য শব শুনা যায়। কিঞ্চিত জ্বর খাকে। উত্তাপ ১০০ হইতে 
১০৩। মৃত্রে এল্বুমেন্‌ থাকে । হিমাঙ্গ, দুর্বলতা, অথবা আক্ষেপ 
হবার নিশ্বাস বদ্ধ হয় মৃত্যু হয়। 

ভোগকাল--২ হইতে ৪ দ্িবস। 

নির্ণয়তত্ব--কদাচ অন্য পীড়ার সহিত ভ্রম হইয়া থাকে । 

ভাবিফল-_-এই ব্যাধি স্থকঠিন, প্রকৃত রোগ হইলে আরোগ্য 
ছয় না। 

চিকিতসা_ ক্ষিপ্ত কুকুর কিংবা শৃগালে দংশন করিলে জাহত 
স্থানের উপরিভাগ বন্ধন করিয়া 'রোগীকে সর্বদা চুবিয়া ফেলিতে 
কহিবে। মুখ মধ্যে ক্ষত থাকিলে চোষণ করা উচিত নহে। স্থান 
বিশেষে কপিং গ্্যান সংলগ্ন কর! যাইতে পারে। ততপরে কণ্টিক্‌ 
পেন্সিল, নাইটি.ক্‌ এসিভ্‌, অথবা কটারি অর্থাৎ উত্তপ্ত লৌহ দ্বারা 
আহত স্থান ধ্বংস করিয়। দিবে; কিন্া পার্ম্যান্গেনেট অৰ্‌ পটাস্‌ 
লোষণ দ্বারা ধৌত করিবে । পরে রোগী যাহাতে নিশ্চিন্ত থাকে 
তাহা ফর] কর্তব্য । পীড়া প্রকাশিত হইলে কোগীকে অন্ধকার ঘরে 
ক্াখিবে। এই বাধির কোন বিশেষ বধ নাঁই। সেরুদণ্ডের উপর 

বরফের খলি সংলগ্নে, কিংবা! ক্লোয়োফরস্‌ লিঙ্গিমেন্ট মর্দিনে কিছু 


সলাতম্ব। রে ১৮৩ 


উপকার হয়। যফিয়া, এটোপিরা, কিউরেরা বা এসারিন্‌ দ্বার! 
ছাইপোডার্িক ইঞ্জেকশন (8:700920010 171190্100 ) কর! 
উচিত । কেহ কেহ কহেন যে ওয়াটার প্যাকিং (আর্জবন্ত্রাবৃত) ব1 
শীতল জলের স্নান এবং মন্বোক্রোমাইড্‌ অব.ক্যাম্ষর সেবন দ্বার! 
রোগারোগ্য হইয়াছে কিন্তু তাহা সন্দেহজনক। আক্ষেপ কালে 
ক্লোরাল্‌ হাইড্রাস্‌ ও পো্টাসি আইওডিড ব্যবহার্য । 


আক্ষেপ নিবারণ জন্য। 


1: পো্ট্যাসি ব্রোমিড্‌ ঠা হু 
ক্লোরান হাইড়ান চি অ 
সিরপ অরেম্নাই আজ 
একোর়া! কারিওফিলী সা 


719 109836 ৪ ঘন্ট। অন্তর 1 


/: ক্যাম্ষর মনোক্রোমেট ঘ্রা £ 
গ্রিসারিনম্‌ ট্রাগাক্যাস্থা |] দু. ৪. 
8,107 
দিনে ৩টি সেব্য। 


প্রতিষেধক চিকিৎসা-- ইদানীং ডাঃ প্যাষ্টার (301. 72886982 ) 
ইনোকিউলেট করিয়া অনেক স্থলে সফল হইয়াছেন, এবং নান! 
দেশে এ প্রণালীর চিকিতসালয় স্থাপিত হইয়াছে । উক্ত চিকিৎস। 
প্রণালীর বিষয় সামান্যরূপে বর্ণনা করা উচিত। তিনি ক্ষিপ্ত 
কুকুরের মস্তিষ্ক হইতে বিষ লইয়া কতকগুলি খরগসকে ইনোকিউ- 
লেট করেন। ইনোকিউলেটের পরে খরগসের মেরুদণ্ড অত্যৃস্ত 
বিষাক্ত হয়। এ মেরুদণ্ড সকল সিসির মধ্যে রাখিয়! শুক্ষ করা হয় 
এবং কত দিন শুক্ষ হইল তাহ! সিসির উপর লেখা থাকে । প্রথমে 
১২1১৫ ও পরে অল্প দিনের শুক মেরুদণ্ডের সহিত'কিঞ্চিশ গ্লিসারিণ 
ফিজিত ক্ষরিয়। ক্রমান্বয়ে কুকুরে রশরীরে ইনোকিউলেট করিলে 
উহার! কখন ক্ষিগ্ত হয় না, এবং বে সকল মনুষ্য ক্ষিপ্ত শৃগাল .ব। 


৯৮৪ - .. প্রাক্টিস্‌ অব. মেভিসিন্‌। 


কুকুর দ্বার দংশিত হয়, তাহাদের শরীরে ইনোকিউলেট করিলে 
জলাতঙ্ক রোগ উপস্থিত হইতে পারে না। অধিক দিনের গুদ্ক 
মেরুদণ্ড সামান্য বিষ থাকে এবং ২১ দিনের শুদ্ধ মেরুদণ্ড অধিক 
বিষাক্ত । এরূপ অনুমান হয় যে, শরীর মধ্যে ক্রমশঃ স্বল্প হইতে 
অধিক বিষ প্রবিষ্ট হইলে, শরীরস্থ ও নবপ্রবিষট,_-উভয় বিষ 
রাসায়নিক ক্রিয়া দ্বার! নষ্ট হয় 





পেষ্টিস্‌ বা প্লেগ্‌ ৮৭75-72-42) 


€ অর্থাৎ মড়ক ) 

নির্ববাচন-_ইহা! একটি সংক্রামক পীড়া ; মিসর, এসিয়া মাইনর 
প্রভৃতি দেশে দুর্ভিক্ষের পর এপিডেমিকরূপে প্রাদুভূতি হয়।” 
লিক্ফ্যাটিক্‌ গ্লাণ্ড সমূহের বিবদ্ধন ও অত্যন্ত দুর্ব্বলত। বর্তমান থাকে । 

নিদান--ইহার বিষ নানাপ্রকারে পরিচালিত হয়। 

পূর্ববর্তী কারণ--€১) বহুলোকের সমাবেশ। (২) অপরি- 
স্কতি। (৩) খাদ্যাভাব। (৪) ছূর্ববলতা। (৫) আন্র ও উদ্ণবারু। 
€৬) জলাশয়ের নিকট বাস। 

উদ্দীপক কারণ-_দেহ মধ্যে কোন প্রকার বিষাক্ত পদার্থের 
প্রবেশ । 

শারীরিক পরিবর্তন--রক্ত কৃষ্ণবর্ণ ও অত্যন্ত তরল । শরীরের 
নানা যন্ত্রে প্রদাহ থাকে । সিরস্‌ কোটর সকলে সিরম্‌ সঞ্চিত 
দেখা ঘায়। শ্থানে স্থানে লিক্ফ্যাটিক গ্ল্যাণ্ড সকল স্ফীত ও ক্ষতযুস্তু 
হয়। অনেক স্থলে বিউবো ও কার্ববস্কেল দেখিতে পাওয়া! যায় । 

লক্ষণ ! 

গুপ্তাবস্থা-নঅতি অল্প সময় । 

সাধারণ লক্ষণ--অকল্মাৎ শীত বোধ হইয়া ভ্বর হয়। রোগী 
'শিরোবেদনা, শিরোধূর্ণন, আলন্য, অত্যন্ত হূর্বিলতা,ও বঙ্জোপক্ষি 


ইওলো ফিভার্‌। , ১৮৫ 


ভার অনুভব করে। বমন, বিবমিষা, মুখমণ্ডল বিবর্ণ, চক্ষু সজল 
এবং জিহ্বা শুষ্ক ও অস্কুরযুক্ত হইয়া থাকে । উত্তাপ ক্রমশঃ বৃদ্ধি 
পায় এবং রোগীকে সময় সময় মুটিছিত হইতে দেখা যায়। মুত্র 
স্ব্ল। বমনাধিক্য ও বমিত দ্রব্যের মধ্যে কাল পদার্থ দৃষ্টিগোচর 
হয়। অত্যন্ত পিপাসা, উদ্রাময়, ঘনশ্বাস, নান! স্থানের : শ্লৈচ্মিক 
বিল্লী হইতে রক্তত্রাব, প্রলাপ, নিদ্রাবেশ, অচৈতন্য ও আক্ষেপ 
প্রভৃতি বর্তমান থাকে। * 

স্থানিক-_-কক্ষ উরুদেশের ও হম্স্মথির কোণের গ্র্যান্ড সকল 
স্ফীত এবং ক্ষতযুক্ত। শরীরের নান! স্থানে" কার্বঙ্েল ও গ্যাংশ্রিণ 
দৃষ্ট হয়। ব্যাধি অত্যন্ত কঠিন হইলে চর্ট্ের নিন্মে পেটিকি 
ও ভিবিসিস্‌ দেখা যায়। 

ভাবিফল-__অত্যন্ত কঠিন । 

চিকিৎসা--রোগীকে বায়ুপ্রবাহিত ও পরিদ্কৃত গৃহে রাখিবে। 
মু বিরেচক ওষধ দ্বারা অন্ত্র নিশ্মল করা আবশ্যক । কখন 
কখন বমনকারক ওঁষধ সকল প্রয়োগ করা উচিত। পরে বল- 
কারক, উত্তেজক এবং এন্টিসেপ্টিক ওষধ সমূহ ব্যবহাধ্য। 

মন্তকে জল সেচন ও গাত্র ধৌত করা যাইতে পারে । বিউবো 
ও কার্ববস্কেলের উপর পুলটিস্‌ এবং ক্ষতস্থানে কার্ববলিক তৈল সংলগ্ন 
করিবে । আহার-__ছুপ্ধ, বিক্টি, সপ ইত্যাদি । 


ইওলো। ফিভার-_-€( 7,70৮ মা ঘা, ) 


নির্বাচন-_ইহাকেও একটি সংক্রামক রোগ কহা যায়; এবং 
সময় সময় এপিডেমিকরূপে উপস্থিত হয়। মুত্র ও চম্ পীতবণ; 
অত্যন্ত বমন ; এবং হিমাঙ্গ প্রভৃতি প্রধান লক্ষণ বর্তমান থাকে। 

স্থান-_-আমেরিকা ও আফ্রিকার সমুদ্রতীরবর্তী নগর সমূহ এবং 
পশ্চিম ভারতীয় দ্বীপপুঞ্জে এই পীড়া সর্বব্ী, দেখা যায়। অতি 


১৪০ 


১৮৬ * প্রাকৃটিস্‌ অব্‌ মেডিসিন্‌। 


উচ্চদ্দেশে এই ব্যাধি দৃষ্ট হয় না। ৭২ ভিগ্রী উত্তাপ বিশিষ্ট, 
অপরিদ্ধত ও নিন্দেশ সমূহ ইহার উত্পত্তি স্থান। এই জন্থ 
কোন কোন গ্রন্থকার ইহাকে এক প্রকার ম্যালেরিয়া ঘটিত ব্যাখি 
কহেন। ইহার বিষ জাহাজ দ্বার! অন্য দেশের সমুত্র নিকটস্থ 
নগরে চালিত হইতে পারে । 

পূর্ববর্থী কারণ-(১) বহু দিবস পর্য্যন্ত বায়ুর উফ্ণত। 
(২) অধিক পরিমাণে স্ুুরাপান। (৩) অতিশয় পরিশ্রম। 
(৪) অপরিক্কীতি। (৫) রাত্রিকালে গাত্রে শীতল বাবু বা শিশির 
সংলগ্র। (৬) শুভ্রজাতি, শিশু, পুরুষজাতি এবং নবাগত ব্যক্তির! 
সচরাচর আক্রান্ত হয়। 

শারীরিক পরিবর্তন__মৃত দেহ সামান্য শী, সমস্ত চণ্ম পীতবর্ণ, 
ও নিন্গাংশে রক্তাধিকা দেখ! যায়। বিধান সমূহ কোমল ও শিথিল। 
হৃৎপিণ্ডের প্রাচীর নরম। রক্ত অসম্পূর্ণ ভাবে সংযত হয়। 
পাকাশয় বিবর্ণ এবং উহাতে রক্ত ও শ্লেক্মা মিশ্রিত এক প্রকার 
কৃষ্ণবণ পদার্থ দেখ। যায়। সময় সময় মড্জার বিল্লীতে ও দিম্পে- 
থেটিক নার্ভে প্রদাহের চিহ্ লক্ষিত হয়। 

লক্ষণ । 

গুপ্তাবস্থা--২ হইতে ৪ দিন। উক্ত অবস্থা ভিন্ন এই পীড়ার 
আরও তিনটি অবস্থা আছে যথা-_ 

(১) আক্রমণাবস্থা বা ইনভেজন্‌ ফেজ, (17,%88102. ৪6৪০) 
এই অবস্থায় শীত বোধ হইয়া পীড়া আরম্ভ হয়। নাড়ী দ্রুত ও 
পুর্ণ, মুখমণ্ডল লালবর্ণ, চক্ষু আরক্তিম এবং সজল । ত্বক শুক্ক 
ও উত্তপ্ত । জিহবার পশ্চাৎ মংশ শ্বেতব্ণ ও অস্কুরযুক্ত ; অগ্র 
ও পার্থতাগ লালবর্ণ এবং বৃহৎ প্যাপিলি বিশিষ্ট । গলার ভিতর 
বেদনা থাকে এবং রোগী সর্বদা বরফ আদি শীতল পানীয় আগ্রহ- 
পূর্ধবক পান করিতে ইচ্ছা করে । এপিগ্যাষ্্িয়মে ভ্বলনবৎ বেদনা, 
ভার, ও অন্বচ্ছন্দতা অনুভূত হয়; উক্ত বেদনা চাপ দ্বারা বৃদ্ধি 


ইওলো! ফিতার্‌।. . ১৮৭ 


পায়। বিবমিষা, বমন ও উদগার প্রভৃতি লক্ষণ বর্তমান থাঁকে। 
বমিত পদ্দার্থ সকল পীতবর্ণ এবং তাহাতে কখন কখন রক্তের রেখ! 
দেখা যায়। মুত্র স্বল্প ও কৃষ্তাভ এবং তাহাতে এল্বুমেন পাওয়। 
যার। অন্যান্য লক্ষণের মঞ্জ্যে কোন্ঠবদ্ধ, উদরাখ্মান, কটিদেশ ও 
হুস্তপদাদিতে অসন্য বেদনা, প্রলাপ, অত্যন্ত শিরোবেদন! এবং কখন 
কখন সামান্য অচৈতন্য প্রভৃতি উপস্থিত থাকে । এই অবস্থার ভোগ 
৮। ১০ ঘণ্টা হইতে ২। ৪ দিবস পধ্যন্ত। 

(২) বিরামাবস্থা বা রেমিসন্‌ ফেজ. (7১570759107) ৪6০০ )-- 
৩। ৪ দ্বিবসের পর হ্বরী্ন লক্ষণ সকল খর্বব হুয় ; এবং (রোগী কিঞ্চিৎ 
স্বস্থতা বোধ করে; কিন্ত্ত কয়েকটা কঠিন লক্ষণ বর্তমান থাকে,_-বথা 
এপিগ্যাষ্ট্িয়মে অধিক বেদনা, নাড়ী মৃদু, রোগীর চম্্্,ও মুত্র পীতব্ণ 

এবং সময় সময় নিদ্রোবেশ। এই অবস্থার ভোগ ২৪ ঘণ্টা । কোন 
কোন স্থলে এই প্রকার বিরামের পর রোগী আরোগ্য লাভ করে 
কিন্তু সচরাচর তৃতীয় অবস্থায় পরিণত হয়। 

(৩) হিমাঙ্গাবস্থা বা কোলাপ্ন ফ্েজ্‌ (001127)8০ ৪৮৪০ )-- 
এই অবস্থায় রোগী অত্যন্ত ছুর্ববল হয়, নাড়ী দ্রুত, ক্ষীণ ও অনিয়- 
মিত। চম্ম গাঢ় পীতবর্ণ কিংবা কমল! লেবুর রডের ন্যায় দেখায়। 
মুত্র স্বল্প ও তাহাতে এল্বুমেন থাকে । জিহবা শুল্ক, পাটল কিংবা 
কৃষ্ণবর্ণ। বমন ক্রমশঃ বৃদ্ধি পায় এবং বমিত দ্রব্য অত্যন্ত কালবর্ণ 
দেখায়; ইহাকে রুক্‌ ভমিটু (81%০]. ৮০01৮) কহে। ইহাই 
এই রোগের একটি বিশেষ চিহ্ন । মুখমগ্ডল ক্রমে অধিক বিবর্ণ হয়। 
শরীরের নান। স্থান হইতে রক্ততআ্রাব হইতে থাকে । হিমাঙ্গ, অচৈ- 
তশ্য, নিশ্বাস প্রশ্বাস স্ব ও শোকজনক, হিকা ও হস্তপদাদির শীত, 
লতা ইত্যাদি টাইফয়েড লক্ষণ সকল এবং কখন কখন আক্ষেপ উপ- 
প্থিভ হইতে দেখা যায়। এই অবস্থায় প্রায় স্ৃভ্যু হয়। কোন 
কোন রোগী স্বৃত্যুর প্রান্কাল পত্যন্ত জ্কানাবস্থায় থাকে ! কখন কখন 
হিমাঙ্গাবস্থা উপস্থিত ন' হইয়া! অত্যন্ত জ্বর হয় এবং তর্ববস্থা হইতে 


১৮৮ . প্রীকৃটিস্‌ অব্‌ মেডিসিন্‌। 
রোগী আরোগ্য লাঁভ করে, কিংবা টাইফয়েড লক্ষণ দ্বারা মৃত্যু গ্রাসে 
পতিত হয়। 

প্রকারভেদ--(১) এল্জিড (41819) অর্থাৎ যাহাতে অগ্রেই 
অধিক দুর্ববলতা উপস্থিত হয়। (২০ স্থেনিক (509010) বা 
সবল । (৩) হেমরেজিক্‌ € 19০০7213987৩ ), যাহাতে নানা স্থান 
হইতে রক্তআাব হইয়া থাকে । (৪) পেটিকিয়েল্‌ (796901%1 ) 
অর্থাৎ যাহাতে চর্মের,নিন্সে দাগ দেখা যায় ॥ (৫) টাইফস্‌ (গায- 
[00989 ) বা বিকারযুক্ত | 

নির্ণয়তত্ব--অন্য কোন পীড়ার সহিত জম হয় না। 

ভাবিফল-_পীড়া কঠিন ; অনেক রোগীর ৬ দিবসে মৃত্যু হয়, 
কিন্তু কখন কখন লক্ষণ সমূহ গুরুতর হইলেও রোগীকে আরোগ্যলাভ 
করিতে দেখা যায় । 

চিকিৎলা_-ত্বকের উত্তাপ নিবারণার্থ উ্ণ জল দ্বারা গাত্র স্পঞ্জ 
করিবে, উত্তাপাধিক্য হইলে ওয়েট্প্যাকিং বিশেষ উপকারী । আমে- 
রিকানিবাসী একজন প্রসিদ্ধ চিকিৎসক রোগীকে জালের মধ্যে 
ঝুলাইয়া তন্নিন্দে একখান ইগডয়ান্‌ রবারের চাদর স্থাপন করতঃ 
তাহার গাত্রে ক্রমাগত বরফের জলের পিচ্‌কারি দিয়াছিলেন ; 
তাহাতে এ রোগী আরোগ্য লাভ করে। প্রথমে বিরেচক, লবণ 
স্বটিত পানীয় ও তরল আহার্য্য দ্রব্য দেওয়া কর্তব্য । রোগী ছূর্ববল 
হইলে সুপ, ছুগ্ধ, ও বিফটি প্রভৃতি বলকারক দ্রব্য; এবং ব্রাশ 
স্তাম্পেন ইত্যাদি স্থবরা দ্রবে। বমন নিবারণার্থ এসিড হাইড্রো- 
সিয়োনিক্‌ ডিল, ক্রিয়োজোট, এবং ক্লোরোফরম্‌ ব্যবহার্য্য ৷ বেদনার 
জন্য ফোমেন্টেষণ ও মষ্টার্ড প্ল্যাষ্টার সংলগ্র করা বিধেয়। রক্তস্রাব 
কিংবা বিকারের লক্ষণ সকল বর্তমান থাকিলে যথোচিত ওঁষধ ৰ্যৰ- 
হার করিবে । অহিষেন ও মফিয়া দেওয়া। নিষিদ্ধ। রোগারোগ্যের 
পর কির়দ্দিবস পর্য্যস্ত কুইনাইন্‌ ও টনিক্স ব্যবহার করা আবশ্যুক ॥ 





সেরিব্রোস্পাইনাল ফিভার। 
(0875:090াব7 ছার, ) 


(সমনাম এপিডেমিক্‌ লেরিব্রোস্পাইনাল মেনিঞ্জাইটিস্‌ ) " 

নির্ববাঁচন-_ইহা একটি বৈধষিক ও এপিডেমিক পীড়া ; জ্বর, 
প্রলাপ, ও গুরুতর আক্ষেপ প্রভৃতি লক্ষণ বর্তমান থাকে 1 

নিদান_কেহ কেহ বলেন যে ইহা একপ্রকার ম্যালেরিয়া 
ঘটিত জ্বর । অপরাপর গ্রস্থকার কহেন যে প্রদাহ-জনিত লিষ্ফ 
প্রভৃতিতে একপ্রকার সুন্মম উদ্ভিজ্জ দেখিতে পাওয়া বায় এবং 
তাহা অন্য দেহে প্রবেশ করিলে উক্ত ব্যাধি জন্মে; কিন্তু ইহার 
সংক্রামকতা বিষয়ে অনেক সন্দেহ আছে। 

পূর্ববর্তী কারণ_(১) ১৫ হইতে ৩০ বৎসর বয়স্ক পুরুষ 
বিশেষতঃ নবাগত যুবক সৈন্যের! সর্ববদহ এই রোগাক্রান্ত হইয়া 
থাকে । (২) ম্যালেরিয়া স্থানে বাস। (৩) অপকুষ্ট শস্য ভক্ষণ। 
(৪) অত্যধিক পরিশ্রম। (৫) শীতকাল কিংবা বসস্তের প্রীরস্ত 
সময়। (৬) ৪* বসর বয়সের পর এই পীড়া দেখ! যায় না। 

উদ্দীপক কারণ-_-উদ্দীপক কারণ এ পর্য্যস্ত নির্ণীত হয় নাই। 

শারীরিক পরিবর্তন-_মজ্জা ও মস্তিক্ষের বিল্লী সকলে প্রদাহের 
চিহ্ন দেখা যায় । ডিউরেমেটারের সাইনস্‌ সকল কৃষ্ণবর্ণ রক্তে পরি- 
পূর্ণ হয়। এর্যাকনয়েডের নিম্গে প্রদাহের সিরম্‌ ও লিক্ফ থাকে। 
কথন কখন এ সিরম পুয়ব দেখা বায়। প্লীহা, যকৃত ও ফুস্ফুসে 
রক্তাধিক্য থাকে । রক্ত কৃষ্ণবর্ণ ও মাংসপেশী সমূহ গাঢ় লাল 
বর্থ। চক্ষুগোলকের মধ্যে পুয় দেখিতে পাণয়া যায়। মৃতদেহ 
শীত্র দৃঢ় হয়। 

লক্ষণ | 

শীত ও কম্প দ্বারা সহস! জ্বর আরম্ত হয়। অত্যন্ত শিরে!- 

বেদনা উপস্থিত থাকে, তজ্জন্ত রোগীকে সময় সময় ক্রন্দন করিতে 


১৯৬ ৪ প্রাকটিস্‌ অব. মেডিলিন্‌। - 
দেখা! যাঁয়। উত্তাপ ১০০ হইতে ১০৩, কখন কখন ১০৫; নাড়ী 
দ্রুত ও ক্ষীণ এবং ১০০ হইতে ১২০ বার পর্যন্ত স্পন্দিত হয় । 
কনীনিকা সন্গুচিত, এপিগ্যান্্িয়মে বেদনা, বমন, শিরোঘুর্ণন, অস্থি- 
ঘ্তা এবং মধ্যে মধ্যে মুচ্ছ্ণ বর্তমধন থাকে । নিশ্বাস প্রশ্বাস 
কষ্টকর; কখন কখন ওষ্ঠে হার্পিজ বহির্গত হয়। শিরোবেদনা 
ক্রমশঃ বৃদ্ধি পায় ও মস্তকের পশ্চাত্ভাগে বিস্তৃত হইতে থাকে 
এবং মস্তক বক্র হয় অর্থাৎ ধনুষটঙ্কারের লক্ষণ সকল উপস্থিত 
হইতে দেখ! যায়। অতঃপর লঙ্গ প্রত্যঙ্গে বেদনা, নিদ্রাবেশ, 
প্রলাপ ও অচৈতন্য উপস্থিত হইয়া থাক্কে। সময় সময় আক্ষেপ, 
দৃষ্টির ব্যতিক্রম, বধিরতা ও অবশাঙ্গ হইতে পারে। কখন কখন 
মুত্রে এলবুদেন পাওয়া যায় এবং অচৈতন্তাবস্থায় মুত্রবেরোধ 
হয় । মল বদ্ধ ও উদরের সঙ্কোৌচন বর্তমান থাকে। আক্ষেপ ও 
জ্বর ক্রমশঃ নিবারণ হইলে রোগী আরোগ্য লাভ করে, নচেৎ দুর্বব- 
লভার জন্য কালগ্রাসে পতিত হম্। 

উপসর্গ--প্রধান উপসর্গ চক্ষুর গোলকে প্রদাহ; বিশেষতঃ 
দক্ষিণ চক্ষুর। ইহাতে পুয় জন্মে এবং পরিশেষে সম্পরূপে ধ্বংস 
হয়। অন্যান্য উপসর্গের মধ্যে গ্রস্থি সকলে প্রদাহ, ব্রঙ্কাইটিস্‌, 
নিউমোনিয়া, এবং পুরিসি ইত্যাদি উপস্থিত হইতে পারে । 

নির্শয়তন্ব-_ধনুষটঙ্কারের সহিত ভ্রম হইতে পারে ; কিন্ত ধনুষ্ট- 
স্কার রোগে জ্বর ও শিরোবেদন! থাকে না। 

ভাবিফল-_সর্ববদা অশ্ডভ ; শতকরা প্রায় ৬* জনের মৃত্যু হয়। 
পানাস্থান হইতে রক্তত্বাব এবং চন্ষ্নে পপিউরা দাগ থাকিলে গুরুতর 
বলা ষায়। এপিডেমিকের প্রারস্তে শিশু এবং ৩০ বশসরের অধিক 
বঙ়্স্ক ব্যক্তিদিগের মধ্যে মৃত্যুর আধিক্য হয়। 

চিকিশুস--অত্যস্ত ছূর্ববলতা থাকিলে প্রথমে গ্িমিউলেন্ট, গঁধধ' 
সকল দিবে এবং হস্তপদ্দোপরি উষ্ণতা সংলগ্ন করিবে । কেহ কেহ 
প্রদ্দাহের দিরম্‌ শোষপার্থ পো্্যাশি আইওডিভ,. ও পাররঘটিত 


ম্যালেরিয়া । , ১৯১ 


গুঁধধ ধ্যবহার করিতে পরামর্শ দেনঃ কিন্তু পারদঘটিত ওঁষধ দেওয়। 
বিধেয় নহে । মেরুদণ্ড ও মস্তকোপরি বরফ রাখ! কর্তৃব্য। রোগ 
অপ্রবল হইলে প্রীবায়.বিষ্টার দিবে । শিরোবেদনার জন্য কপালে 
৪৫টি জলোৌকা বসাইতে পার! যায়। বেদনা নিবারণার্থ মফিয়াঃ 
কেলেডোনা, ক্লোরাল হাইডাস বা! অভিফেন দেওয়া আবশ্যুক্ষ। বল- 
কারক আহার ও স্বর ব্যবস্থবেয়। রোগী গলাধঃকরণে অশ্ন্ত হইলে 
ব্রথ ও ব্রাণ্ডির এনিম! দিবে, ইহার দ্বারা মল্‌ ত্যাগ ও পরিপোষণ 
উভয়ই হইতে পারে । রোগারোগ্য হইবার পর কিয়দ্দিবস পর্য্যন্ত 
টনিক্স ব্যবহার কর! কর্তব্য । 





৬ ম্যালেরিয়া (8৫4৮-404& 0) 


সবিরাম ও স্বল্পবিরাম জুরদয় বর্ণনা করিবার পূর্বে ম্যালেরিয়া 
কি, তদ্বিষয় এ স্থলে আলোচনা করা আবশ্যক। ইহ! এক প্রকার 
ঘাম্প; বর্ষান্তে বু উদ্ভিদ বিশিষ্ট ভূমি হইতে উদ্খিত হয়। উহার 
উৎপত্তির জন্য উদ্ভিজ্জের গলন, উগ্র উত্তাপ, এবং আর্জতা আবশ্যুক ; 
অতএব ম্যালেরিয়া রোগ সকল গ্রীক্ষপ্রধান দেশে দেখা যায়। অল্প- 
বয়স্ক শিশু ও বৃদ্ধ ব্যক্তিরা সামান্য সংখ্যায় এবং পুরুষ ও শুভ্রজাতি 
অপেক্ষাকৃত অধিক আক্রান্ত হইয়া থাকে। উক্ত বাষ্প ফুস্ফুস্, 
পাকাশয় ও ত্বর্ক দ্বারা দেহে প্রবিষ্ট হয়; কেহ কেহ কহেন যে 
ম্যালেরিয়া স্থানের জল পান করিলেও উক্ত জ্বর হইতে পারে । এ 
বাম্প দ্বারা অগ্রে মন্তিক্ষের ক্রিয়ার পরিবর্তন ঘটে; তৎুপরে স্বর 
হইতে দেখা যায় । আর ইহা হইতে উদরাময় ও কয়েকটি স্ায়বীয় 
পীড়া জচ্মে। ম্যালেরিয়া-জনিত ব্যাধি সমুহ সাময়িক, র্থাশ নিয়- 
মিত সময়ে উহ্থাদের পধ্যা় হয়। ম্যালেরিয়া-ভ্বরাক্রান্ত হইলে 
শীহা ও যকৃত বৃদ্ধি পায়। ম্যালেরিয়া অধিক দিবস পর্যন্ত শরীরে 
স্থায়ী হইলে চন্দ বিবর্ণ হয়; যাহাকে ম্যালেরিয়স্‌ ক্যাকেক্দিরা 


১৯২ *...». প্রাকৃটল্‌ অব. মেডিসিন্। 
€145185099 09০1১5819 ) কহে। ইদানীং ভাং টমেলি, ক্রডেলি 
ও ক্লেব্স্‌ (1074, 10070981) (59611 809. 4701508 ) প্রভৃতি 
বিজ্ঞ চিকিত্সকের! ম্যালেরিয়া! দেশের ভূমি ও জলে এবং পধ্যায়ের 
লময় পীড়িত ব্যক্তির রক্তে একপ্রকার» সৃন্মম উদ্তিজ্জ আবিষ্কার করি- 
য্রাছেন, ধাহাকে ব্যাসিলস্‌ ম্যালেরিয়। (3801155 1151819) বলে । 
অপরাপর গ্রন্থকারেরা এই বিষয়ে সন্দেহ করিয়া থাকেন । 

নি্গলিখিত স্থান,সকলে ম্যালেরিয়ার প্রাহূর্ভাব দেখা যায়। 

€১) ৬০ ভিগ্রী অপেক্ষা অধিক উত্তাপবিশিষ্ট তরুলভাবৃত স্থান, 
€২) জলাশয়, (৩) শর্ববতের নিল্ঈদেশ, (৪) জলপ্লাবিত শান, 
€৫) পুষ্করিণী বা খাল খনন সময়, ৬) নরম ও আর্ত মৃত্তিকাবিশিষ্ট 
ভূমি, (9) শুক্ষ.ও কঙ্করময় ভূমিতে অধিক উত্ভিজ্জ থাকিলে, (৮) জঙ্গল 
ছেদ্নের পর কর্তিত বৃক্ষাদি গলিত হইলে, (৯) জাহাজের তলায় 
ছূ্গন্ধময় জল থাকিলে । , 

শ্রীষ্মের শেষ ভাগে ও বর্ষাকালে এই ব্যাধির প্রাদুর্ভাব হয়। 
অনাবৃষ্টির পর অথবা অধিক কিন্বা ক্রমাগত বৃষ্ট হইলে ম্যালেরিয়া 
হয়। বারুর দ্বারা এ বাস্প অধিক দুর সঞ্চালিত হইতে পারে, এমন 
কি যে স্থানে ম্যালেরিয়া হইবার সম্ভাবনা নাই সে স্থান পর্য্যস্ত 
বিস্তৃত হইয়া থাকে । প্রাতঃ ও সন্ধ্যাকালে উল্ত বাষ্প তেজন্বী হয়। 
ম্যালেরিয়া স্থানে ভাবুতে কিম্বা নিন্ম ঘরে অপর স্থানের লোক নিদ্রা 
গেলে ভাহারা এ রোগাক্রান্ত হইতে পারে । 

এক্ষণে যে যে স্থানে ও যেয়ে কারণে উহার খর্ববতা হয়, তাহ! 
বুর্ননা করা উচিত । (১) অধিক বৃষ্টি হইলে ম্যালেরিয়া হ্াসপায়; 
উহা জল দ্বারা শোবিত হয়। (২) বৃহন্নদী ও অভ্যুচ্চ পর্বত শ্রেণীর 
অন্য পার্খে চালিত হয় ন। (৩) বৃক্ষশ্রেণী বিশেষতঃ ইউক্যালিপ 
টস্‌ গ্রবিউলস্‌ নামক তরু কর্তৃক ইহার অনেকাংশ নষ্ট হয়। 
(8) নগরে ও পর্ববতোপরি উল্ত ম্যালেরিয়ার তেজ ন্যুন হইয়া থাকে। 
(৫) অগ্নি দ্বারা উত্তপ্ত বায়ু কিংবা ঝটিকা প্রবাহিত হুইলে উহ! দূরী- 


২ এ সখিরাম অর । ১৯৩ 
ভূত হয়! (৬) শীতকালে ক্রমশঃ ম্যালেরিয়ার খর্ববতা দেখ! যায়। 
(৭) সমুদ্রের জল কর্তৃক উহার তেজ হ্রাস হয়। 

নিম্বলিখিত দেশ. সকলে ম্যালেরিয়া জ্বর দেখা! যায় ; ষথা,__ 
গ্রেট ব্রিটেন মধ্যে কেস্ত্রিজ্‌ ও. লিঙ্কন্শীয়ারের নিম্ন স্থান সকল্, 
হল্যাণ্ড ও জার্দ্দেনির নিম্নদেশ সমূহ, ইটালির পশ্চিমকুল; এফ্রিকার 
পশ্চিমকূল ও মধ্যবর্তী স্থান সকল, ভারতবর্ষে গঙ্গা ও সিন্ধু নদীর 
তীরস্থ গ্রাম সমূহ এবং চীন ও পারস্যের কোন্‌ কোন স্থান । 

নিবারণকারী চিকিৎসা- ম্যালেরিয়া স্থানে বাস করিতে হইলে 
সময় সময় কুইনাইন্‌ বা সিনকোন। ব্যবহার -করিবে। কেহ কেহ 
ইউক্যালিপ্টস্‌ গ্লবিউল্স্‌ বা রস্থুনকে উপকারী বলেন। 

ম্যালিরিয়া-ঘটিত জ্রকে ৫ শ্রেণীতে বর্ণনা করা উচিত; বথা-_ 

*(১) সবিরাম জবর ( [0৮০7016600৮ চ০৮৪৮ ), (২) ম্যালেরিয়স্‌ 

ক্যাকেক্সিয়া ( 21912770958 0%০1.651% ), (৩) স্বল্পবিরাম জ্বর 
(0090016৮90৮ 1০৮০৮), (8) কঠিন প্র কার ম্যালেরিয়া জ্বর (2700- 
91009 ০8 188115097% [79৮০), (৫) গুপ্তপ্রকার সবিরাম ম্যালে- 
রিয়াস পীড়া সমূহ ( 11881590 [7)69770156৩07৮). 





(১) সবিরাম জ্বর (]াবপশনটাএাপশাাবশ' চা ছা) 
জমনাম এগিউ (4০908) 
ব। প্যালিউডাল.ফিভার (৮41401)41, চাঃ৮ 7১) 
নির্ববাচন--ইহা ম্যালেরিয়া-ঘটিত জ্বর; যাহাতে পর্য্যায়ের পর 
উত্তাপ স্বাভাবিক অবস্থায় পরিণত অর্থাৎ জ্বরের সম্পূর্ণ বিরাম ব[ 
ইন্টারমিসন্‌ (16927855107 ) হয়। 
পর্বববন্তী কারণ- ম্যালেরিয়া স্থানে বাস। 
উদ্দীপক কারণ-_-অতিভোজন, অতিরিক্ত পরিশ্রাম, জনতা, 
অধিক তুরাপান, সনঃকষ্ট, এবং গাত্রে অতিশয় শৈত্য কিংবা 
উত্তাপ দংলগ্র। নবাগত ব্যক্তিরা শী আক্রান্ত হয়। 


চা 


১৯৪ *. শ্রীকৃর্টিদ অহ মেডিলিন্‌। 

শারীরিক পরিবর্তীন_-চ্লীহা কোমল ও বৃহ এবং তাহাঙ্তে 
রক্তাধিক্য দেখা যায়। অধিক দিন জ্বর ভোগ করিলে ল্লীহা কঠিন 
ও বিবদ্ধিত হয়,। এইরূপ কঠিন ও বৃহছু গ্লীহাকে এগিউ-কেক্‌ 
€ 4১9০-০৪৮০ ) কহে । কৃ প্রথন্গে কোমল এবং তাহাতে রক্তা- 
ধিক্য থাক্রে। পীড়া বু দিবস স্থায়ী হইলে উক্ত যন্ত্র বৃদ্ধি পায় 
এবং সময় সময় উহাতে এমিলয়েড্‌ অপকৃষ্টতা জদ্মে। পাকপ্ছলী 
ও ডিওডিনমে রক্তাধিক্য দেখ! যায় ; এবং উহার শ্রৈক্মিক বিল্লী 
কোমল ও সময় সময় ক্ষতবিশিষ্ট হইয়া থাকে। হৃৎপিণ্ড নরম; 
কখন কখন মুব্যন্ত্রে' বাইট্স্ডিজিজের চিহ্ন পাওয়া যায়। রজত 
দুষিত এবং উহার বর্ণজ পদার্থ দেখিতে কৃষ্ণবর্ণ। 

লক্ষণ | 

পীড়ারস্তের পূর্বে সচরাচর কয়েকটি পৌর্ববিক লক্ষণ, ষথা-- 
বিবমিধা, আলম্ত ও গাত্রে বেদনা দেখা বায় । সময় সময় ব্যাধি 
সহস! উপশ্থিত হয়। এই রোগের পর্য্যায়ের তিনটি অবস্থা আছে 
যখা__শীত, উত্তাপ ও ঘন্ম্মাবস্থা । এই অবস্থাব্রয়কে ইংরাজিতে 
যথাক্রমে কোল্ড (0910, হট (7০৮), এবং সোয়েটিং (9৮০৪৮ 
108) ফেঁজ কহে। 

(১) শীতাবস্থা--উপরোক্ত পৌর্বিবক লক্ষণের পর রোগী শীত 
ও কম্প বোধ করে; শীত অগ্রে হস্ত পদাদিতে অনুভূত হইয়। 
পরে শরীরের পশ্টাৎ্ভাগে বিস্তৃত হ্য়। দস্তে দন্তে ঘর্ষণ এবং 
সময় সময় সমস্ত শরীর কম্পিত হইতে দেখা যায়। ত্বক্‌ সঙ্কুচিত ও 
*লোমাঞ্চ এবং দেখিতে হংসচন্ীব। ওষ্ঠত্বয় ও অঙ্গুলির অগ্রভাগ 
নীলাভ । রোগ কঠিন হইলে সমস্ত শরীর বেগুশীবর্ণ দেখা যায়। 
বিবমিষাঁ, বমন ও এপিগ্যাষ্্িয়মে বেদনা উপস্থিত হয়। জিহ্বা সরল», 
পরিষ্কৃত ও ঈষৎ শুভ্রবর্ণ; পিপাসাধিক্য, ক্ষুধামান্দ্য, অঙ্গবেদনা, 
শ্বাসকৃচ্ছ, শুক কাশি, এবং সর্বদা! জ্ভ্তণ বর্তমাম খাকে। এই 
সময়ে বদিও রোগী শতানুতব করে তথাপি কক্ষে তাপমান বন 
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রাখিব ১** হইতে ১০৫ পধ্যস্্ব উত্তীপাধিক্য হয়। নাড়ী 
প্রথমে মৃদু ও ক্ষীণ; পরে ক্রমশঃ ভ্রত হইতে দেখা যায়। 

ংবার অধিক পরিমাণে মুত্রত্যাগ হুইয়! থাকেন এই অবস্থা 
কিঞ্চিৎ গুরুতর হইলে অত্যন্ত দুর্বলতা, হিমাঙ্গ এবং সময় সময 
নিত্রাবেশ বা অচৈতন্য প্রভৃতি লক্ষণ উপস্থিত হইতে পরে ; তৎ 
কালে রোগী উষ্ণ বস্ত্াদি দ্বারা আবৃত থাকিতে ইচ্ছা করে। সচরা- 
চর উক্ত অবস্থার ভোগ ১ হইতে ৫ ঘণ্টা, কন ততোধিক হইতে 
পারে। 

উত্তাপাবস্থা--উপরোক্ত অবস্থার পরেই "রোগী ক্ষণেক শীত ও 
ক্ষণেক গ্রীত্ম বোধ করিতে থাকে । পরে ক্রমশঃ সমস্ত শরীর উত্তপ্ত 
হয়। ত্বকৃ উষ্ণ, শুক্ষ ও লালবর্ণ এবং কখন কখন তছুপরি লাল 
“দাগ সকল দেখা যায়। মুখমণ্ডল আরক্তিম ও স্ফীত, চক্ষু লালবর্ণ 
এবং তন্মধ্যে অগ্নিশিখাবত অনুভূত হয় ।. জিহবা শুক্ষ, শ্বেতবর্ণ ও 
মলাবৃত। নাঁড়ী দ্রুত ও পুর্ণ। উত্তাপ ক্রমশঃ বদ্ধিত হয়, সচরাচর 
১০৪ হুইতে ১০৫; সময় সময় ১০৮ বা ১১০ পর্যন্ত হইতে পারে । 
হৃৎপিণ্ড ও বৃহ ধমনী সকলের ক্রিয়া! বৃদ্ধি পায়; টেম্পোরাল্‌ 
ধমনীঘ্য়কে স্পন্দিত হইতে দেখা যায়। নিশ্বাস প্রশ্বাস ভ্রুত ; 
কিন্তু উপরোক্ত অবস্থা অপেক্ষা সরল। ক্ষুধামান্দ্য, মলবদ্ধ, শিরো- ' 
বেদনা, অত্যন্ত পিপাসা, অস্থিরতা, বমন এবং কখন কখন প্রলাপ 
ও আক্ষেপ বর্তমান থাকে । এই সময়ে রোগী গাত্রবন্ত্রাদি দূরীকরণ 
এবং সর্ববদ। বায়ু সেবন করিতে ইচ্ছা করে। নিস্রাৰ ও অপ্রস্রাবের 
হাস হয়। উতাপাবস্থার প্রথমে অধিক পরিমাণে মুত্র নির্গত. 
হয়। উত্তাপ যত বৃদ্ধি পায়, তত অধিক ইউরিয়। মুত্র ছারা বহির্গত 
হুইয়। থাকে; এমন কি ইউরিয়ার পরিমাণ ছারা উত্তাপ নির্ণয় 
করা খাঁয়। এই অবস্থার শেষভাগে মৃত্র স্বল্প লোহিতাভ এবং 
উচ্থার আপেক্ষিক গুরুত্বের আধিক্য হয়। কখন কখন মুত্রে এল- 
কুরে থাকে। এই অবস্থার ভোগ সচরাচর ৩ হইতে ৮ ছণ্টা॥ 


১৯৬ -. প্রাকৃটিন্‌ অব্‌ মেডিসিন । 
কোন কোন শ্থলে ইহার স্থিতিকাল নান সংখ্যায় ২ ও উদ্ধ সংখ্যায় 
১৮ ঘণ্টা পর্য্যস্ত হইতে পারে। 

(৩) ঘন্মাবস্থা-_ প্রথমে কপাল ও কক্ষে ঘণ্্ম আরম্ত হয়; পরে 
সমস্ত শরীরে ব্যাপ্ত হইয়া থাকে.। ' সময় সময় এত ম্বেদ নির্গত 
হয় যে, তত্বারা শষ্যাদি আর্ত্র হইয়া যায়। কখন কখন ইহা হইতে 
এক প্রকার দুর্গন্ধ বহির্গত হয়। সেই সময়ে উত্তাপ ও অন্যান্য 
লক্ষণ খর্বব হইতে খাকে। কিয়তুকাঁল পর্য্যক্ত ঘণ্্ম বহির্গত হইলে 
উত্তাপ ক্রমশঃ হাস পায় । রোগী নিদ্রা ধায় এবং নিদ্রা ভঙ্গ হইলে 
আপনাকে কিঞ্চিৎ আরোগ্য বোধ করে। ঘণ্ম হইলে পর এক- 
কালে অধিক মূত্র ত্যাগ এবং সময় সময় উদরাময় হইতে দেখা 
যায়) এই পময়ে মুন্ধে স্বল্প এবং ইহাতে ইউরিয়া হ্রাস ও ক্লোরা- 
ইডস্‌ এবং ফস্ফেট্সের বৃদ্ধি পায়। সামান্ত ঘন্দ্দ হইলে সময় 
সময় পদদ্বয়ের ঈষণ্ স্কীতত। ( এনাসার্কা ) জন্মে । 

বিরাম-কাল--উপরোক্ত অবস্থা হইতে উত্তাপ ক্রমশঃ স্বাভাবিক 
হইলে ইন্টারমিসন্‌ বা বিরাম-কাল কহে। যদিও উত্তাপ স্বাভাবিক 
হয়, তথাপি পীড়িত ব্যক্তিকে ছূর্ববল ও মলিন দেখায় । অন্যান্য 
লক্ষণের মধ্যে শরীরের নানা স্থানে বেদনা, ক্ষুধামান্দা এবং অলসত। 
বর্তমান থাকে । 

প্রকারভেদ-_-এই পীউ। প্রধানতঃ তিন প্রকার, থা--- 

(১) কটিডিয়েন্‌ (05০8897 ) বা একাহিক। 

(২) টাপিয়েন্‌ (০757 ) বা দ্বাহিক। 

(৩) কোরার্টান্‌ (0905) বা ত্র্যহিক। 

প্রথম প্রকারে ২৪; দ্বিতীয়েতে ৪৮; এবং তৃতীয়েতে ৭২ 
ঘণ্টার পর পুনবর্ধার পর্য্যায় আরম্ত হয়। এক দিবসে ছুইটি পর্যায় 
উপস্থিত হইলে তাহাকে ডবল কটিডিয়েন্‌ (০016 0০০৮৭:৪৮ ) 
কহে। যদি প্রতিদিন ভিন্ন ভিন্ন সময়ে জ্বর আইসে এবং ভ্বরের . 
ভোগ ভিন্ন রূপ হয়, তবে তাহাকে ডবল টাঙ্সিয়েন্‌ ( 7)00015 
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[৩৮৪ ) হলে। ক্রমাগত ছুই দিবস স্বর আসিলে এবং তৃতীয় 
দিবসে কোন পর্যায় না হইলে তাহা ডবল কোয়ার্চান্‌ (70০19 
99:90 ) নামে অভিহিত হয়। উত্তাপাবস্থা কটিভিয়েন্‌ প্রকারে 
দীর্ঘকাল ও কোয়ার্টান্‌ প্রকারে সামান্য সময় স্থায়ী হয়। টাপসিয়েন্‌ 
প্রকারে উপরোক্ত প্রকার ছয়ের মধ্যবর্তী অর্থাৎ অধিক দীর্ঘ বা 
অতি সামান্য কাল স্থায়ী নহে। সচরাঁচর কটিডিয়েনু প্রকার 
হুইয়া থাকে এবং তাহা প্রাতে ৮1৯ টার সময়ে উপস্থিত হয় ; দিন 
দিন এই সময়ের পরিবর্তন হইতে পারে । অন্থ ছুই প্রকার ছুই 
প্রহরের পর হয়। এক প্রকার জ্বর অন্য প্রকারে পরিবর্তিত হইতে 
পারে; যেমন কটিভিয়েন্, টাপসিয়েন্‌ বা কোয়ার্টান্‌ প্রকারে পরি- 
বর্তিত হইয়া থাকে। , 

নিণয়তত্ব-_-অন্য কোন পীড়ার সহিত ভ্রম হয় না; কেবল সময় 
সময় স্বল্পবিরাম জ্বরের সহিত ভ্রম হইতে পারে। কিন্তু 'জ্বরের 
সম্পূর্ণ বিরাম কি সামান্য বিরাম হয় তাহা তাপমান বস্ত্র দ্বারা নির্ণয় 
করা যায়। 

ভাবিফল।--এই ব্যাধি শীত্ব আরোগ্য হয় কিন্তু বীরংবার জ্বর 
হইলে অনেক আনুষঙ্গিক পীড়া উপস্থিত হইতে পারে । যথা__ 
শ্লীহা ও যকৃতের বিব্্ধন, শিরংশুল, পা এবং শোথ ইত্যাদি । 
ত্র্যহিক জ্বরে রোগী অতি কষ্টে আরোগ্য হয় । 

চিকিতসা--€১) শীতাবস্থায় রোগীকে উষ্ণ বস্ত্রাদি ছারা 
আবৃত রাখিবে। এবং হস্ত পদে উষ্ণত। সংলগ্ন করিবে । এ সময়ে 
উষ্ণ দুগ্ধ, চা কিংবা কফি দেওয়! আবশ্যক। অত্যন্ত কম্প হইলে 
শ্প্রিট এমোনিয়! এরোমেটিকস্‌ (২০ মিনিম মাত্রায়) জলের সহিত, 
মিশ্রিত করিয়া ২৩ বার দিবে॥ যদ্যপি বমন কিংবা বিবমিষা। 
থাকে, তবে একমাব্রা বমনকারক ওষধ, যথা--জিফ্* সল্ফ বা ইপি 
কাক্‌ দ্রিলে একবারে অধিক পিত্ত নির্গত হওয়া বশতঃ বমনোদ্রেক 
থাকে না। 


৯ম . প্রাকৃটিদ্‌ অৰ্‌ মেডিসিন্‌। 

(২) উত্তাপাবস্থায় প্রথমে সদ বিরেচক ওঁষধ প্রয়োগ করিষে; 
ততপরে ঘন্দদ ও মুত্রকারক ওষধ সকল ব্যবহার করা উচিত। 
পিপাসা নিবারণার্থ বরফ, লেমনেভ্‌ ও সোডা ওয়াটার দিবে। 
ভাপ পরিমাণ খর্ব করিবার জন্য উঞ্ণ জলের স্পঞ্জ করা যাইতে 
পারে। .. |] 

(৩) খশ্মীবস্থায় কোন ওষধ বিধেয় নহে; কিন্তু অত্যন্ত 
ঘর্্দ জগ্চ রোগী দুর্বল হইলে ছুই এক মাত্র! ছিমিউলেপ্ট দেওয়া 
আবশ্যক । | 

(৪) বিরামকালে নিন্লিখিত ওষধ সকল দেওয়া যাইতে 
পারে, বখা--কুইন1' সল্ফ, সিঙ্কোনাইন্‌, সিক্ষোনিডাইন্‌, সিক্ষোনা 
ডারজিলিং, বিবারিণ, স্ভালিসিন্, এপিয়ল, আর্সেনিক্‌, নার্কোটিন্‌, 
আতিষ, গোলকঞ্চ, নাটাফল, নিম এবং চিরতা ইত্যার্দি। ইহাদের 
মধ্যে কুইন! সল্ফ. সর্বেবাৎুকৃষউট। ইহা ১০ হইতে ১৫ গ্রেণ মাত্রায় 
এক বা দুইবার দিবে, কিন্বা ৩৪ গ্রেণ মাত্রায় ৪1৬ ঘণ্টা অস্তর 
সেব্য। কোন কোন স্থলে কুইনাইন উদরস্থ হয় না, তদবস্থাক 
উহ্থার হাইপোডাগ্রিক ইগ্জেক্সন্‌ বিশেষ উপকারী । ডাং মোস্মান 
(1082 8০9৪0090 ) কহেন যে, পর্যযায়ের পূর্বে ক্লোরাল্‌ হাইড্রাস্‌ 
পূর্ণ মাত্রায় দিলে জ্বর বন্ধ হয়। নাইট্রেট অব. পাইলোকার্পিন 
ইঞ্লেক্ট করিলে শীত অবস্থার খর্ববত! হয় এবং উহার দ্বার! ঘর উৎ- 
পাদন হইলে উত্তাপাবস্থা প্রায় বোধ হয় না.। 


উত্তাপাবগ্থার বয়স্ক ব্যক্তিদিগের জন্য । 

ড লাইকর এমোনিয়া এসিটেটিস্‌ কঃ 
নাইটিক ইথার স)জক্য 
পোর্ট্যাি স্‌ নাইটাস্‌ পাদ আচ 
টিং একোনাইট 1 
একোয়! ৪ 


একমাত। ২।৩ ঘণ্টা অন্তর 


| ম্যালেরিগস্‌ ক্যাকেক্লিয় [১-৪ 5৯৪ 
বিরামকালে 


£ কুইন! সল্ফ. হা, 
এলিড. সলফিউরিক ভিল্‌ মগ 
জল চা 


॥1 
দিবসে ২।৩ মাত্র! এবং প্রত্যেক মাত্রা ৪ ঘণ্টা অস্তর দিবে । 


(২) ম্যালেরিয়স্‌ ক্যাকেকৃসিয়া 
(81274770909 04077 874) 
বারংবার সবিরাম জ্বর ভোগ করিলে শরীরের অবস্থা এরূপ 
ছয় যে সর্বদা গাত্র উত্তপ্ত থাকে, এবং রোগী দেখিতে মলিন ও 
ছুর্ববল ; যাহাকে ম্যালেরিয়স্‌ ক্যাকেকৃসিয়া (151912088 08017 
919 ) কহে। ল্লীহা ও যকৃৎড বিবদ্ধিত হয়। কখন কখন পদদ্বয়ে 
*শোথ থাকে। | 
চিকিৎসা_-এই অবস্থায় কুইনাইন দ্বারা কোন ফল দর্শে না। 
এইরূপ স্থলে যকৃতের ক্রিয়া স্বচারুরূপে নির্বাহ ও রক্ত পরিষ্কারের 
জগ্য ট্যারেক্সেসাই, এসিড নাইট্রোহাইড্রোক্লোরিক ডিল্‌ ও 
পোট্যাসি ক্লোরাস, ভিকক্সন্‌ সিঙ্কোনার সহিত কিয়দিন পর্যন্ত 
ব্যবহারের পর বিরামকালে কুইনাইন দ্রিলে বিশেষ উপকার হয়। 
কোন কোন স্থলে ফস্ফরস্‌, ছ্রিকনিয়া, আর্সেনিক বা টিং ইউক্যা- 
লিপ্টস দ্বারা ফল পাওয়। যায়। ম্যালেরিয়স্‌ ক্যাকেকৃসিয়া থাকিলে 
সমুদ্রতীরে অথবা অন্য কোন স্বাস্থ্যকর স্থানে বাস করিতে উপদেশ 
দিবে । পরিধানার্থ উঞ্ণ বস্ত্রাদি ব্যবস্থেয়। বলকারক দ্রব্য ও স্থুরা 
বখা-ছুগ্ধ, সুপ, ব্রাণ্ডি, পোর্ট ইত্যাদি আবশ্যক । 


৪ এদিড, নাইট্রোহাইডোক্লোরিক ডিল্‌ মম 
ভাইনম্‌ ইপিকাক এ 
সককস্‌ ট্যারেক্সেসাই ৮৮০০ 
টিংঃসিক্ষোনা কোং আআ 
ইন্‌ঃ সার্পে্টারি হা 


৪ ঘণ্টা অন্তর । 


* ..  প্রাকৃচিস্‌ ক্দব্‌ দেভিসিন্‌। 


ছু লাইকর আর্সেনিকেলিল্‌ ধ্ 
টিং কার্ডেমম্‌ কোং ০০০ 
জল হা 

.. আহারাস্তে দিবনে ছুই বার দিলে উপকার দর্শে। 
চট ফেরি এট কুইন! লাইট্রাদ্‌ * চু ও 
লাইকর হ্ি,কৃনিয়। . ১) 
টিং জিঞ্জার ৬৮৬২ 
ইন্‌ঃ কলম্বা কা 
দিবসে ৩ বার। 


অন্যান্য পেটেণ্ট" ওষধ যথ! এইট্কিন্স ফেলোজ, কিন্বা ই্গ্স, 
সিরপ্‌ ব্যবহার করিলে রোগী আরোগ্য হয়। 





€৩) স্বল্নবিরাম জ্বর বা রেমিটেন্ট ফিতার | 
(চা মিতা মিড ছা) 

নির্ববাচন-_ইহাঁও ম্যালেরিয়াঘটিত জ্বর । শীত ও ঘন্মাবস্থা 
দামান্যরূপে প্রকাশ পায়। উত্তাপাবস্থা প্রবল থাকে। ৫৬ 
কিংবা ১৪ দিনের পর ক্রমশঃ উত্তাপের হ্রাস অথব। ঘশ্ম হইয়। ভ্বরের 
বিরাম হয়। 

পূর্ববর্তী ও উদ্দীপক কারণ-_সবিরাম জ্বরের স্যায়॥ 

লক্ষণ--স্বর হইবার পূর্বেব কয়েকটি পৌর্বিবিক লক্ষণ দেখা যায়, 
বথা--উদ্রের উপরিভাগে বেদনা ও ভারবোধ, ক্ষুধামান্দ্য, বদনো* 
ব্রেক, মস্তক ও দর্ববাঙ্গে বেদনা এবং অলসতা ইত্যাদি । স্বর আরম্ত 
কালে সামান্য শীত বোধ হয়; কিন্তু অনতিবিলম্বে শরীরে উত্তাপ 
ও ভ্রালা! অনুভূত হইয়া থাকে । উত্তাপ ১০৪ হইতে ১০৫; কখন 
কখন ১০৬ কি ১০৮ পর্য্যস্ত হইতে পারে। নাড়ী ক্রুত ও পুর্ণ 
১০০ হুইতে ১২০। মুখমগুল লালবণ, চক্ষু আরক্তিম ও সজল, 
শিরোবেদনা, শিরোধুর্ণন, অস্থিরতা, কটিদেশ ও হস্ত পদে বেদনা, 


গ্বশ্পবিরাম জর । ২০১ 


মলবদ্ধ, উদ্রোদ্ধীদেশে যন্ত্রণা, পিপাসাধিক্য, জিহ্বা শুক্ষ ফাটা ও 
অস্গুরযুক্ত, গাত্রস্বীলা, বমন, অনিদ্রা এবং কখন কখন সামান্য প্রলাপ 
বর্তমান থাকে । উপরোক্ত লক্ষণ সকল উপস্থিত হইবার পর ৬ 
হইতে ১২ ঘণ্টার মধ্যে কপাল, ক ও বক্ষোপরি স্বল্প ঘন্ধ হয় এৰং 
শিরোবেদনা ও উত্তাপ কিয়গুকালের জন্ হাঁস পায়।-' তশুকালে 
রোগীকে সামাম্যভাবে নিদ্রা যাইতে দেখা যায়। পরদিন. প্রভাতে 
রোগী কিঞ্িৎ সুস্থ হয়; এই অবস্থাকে রেমিললন ( চ10199107) ) 
বলে। কিন্তু ৬৭ ঘণ্টার পর পুনর্ববার উক্ত লক্ষণগুলি উপস্থিত 
হুইয়া থাকে । বারংবার বমন ও ততুসহ পিত্ত, খাদ্য দ্রব্য ও কখন 
কখন কৃষ্বর্ণ পদার্থ বহির্গত হইতে দেখা যায়। শিরোবেদনা ক্রমশঃ 
এত অধিক হয় যে, রোগী আলো দেখিতে কষ্টকোধ করে এবং 
»এইরূপ অনুভূত হয়, যেন মস্তক বিদীর্ণ ও জ্র আকৃষ্ট হইতেছে । 
ব্যাধি কঠিন হইলে ত্বক পীতবর্ণ দেখায় ।, প্রীহা ও যকৃৎ বৃদ্ধি পায় 
এবং তথায় বেদনা থাকে । মুত্র লোহিতাভ, স্বল্প ও উহার শাপে- 
ক্ষিক গুরুত্ব অধিক, এবং উহাতে ইউরিয়ার আধিক্য হয়। দিন 
দিন এই প্রকার জ্বর হইলে ক্রমশঃ অনিদ্রা, প্রলাপ, ছূর্ব্বলতা, 
অচৈতন্, দন্ত ও ওষ্টঠে সডিজ্‌, হস্ত পদাদ্ির কম্পন, অজ্ঞাতসারে 
মলমৃত্র ত্যাগ, পার্্বপরিবর্তনে অক্ষমতা, কিংবা নিউমোনিয়া! উপসর্গ 
থাকিলে শ্বাসকৃচ্ছ, ইত্যাদি টাইফয়েড লক্ষণ উপস্থিত হয় । ইহাকে 
লো-রেমিটেণ্ট ফিতার কহে। টাইফয়েড লক্ষণ সকল উপস্থিত 
হুইলে 81৫ ঘণ্টা অন্তর একবারে অধিক পরিমাণে প্রসাব নির্গত 
হয় এবং তজ্জম্য রোগী ক্ষীণ হইয়া থাকে । কখন কখন মৃত্রাবরোধ, 
হইতে দেখ! যায়; তখন ক্যাথিটার দিয়! মুত্র বাহির করা আবশ্যক । 
নাড়ী সূত্রবৎ ও ম্বছু। সময় সময় উদরাময় ও নানা না হইতে 
রক্তস্রাব হইতে দেখ যায় । 

উপসর্গ__নিউমোনিয়া ও ত্রস্কাইটিস্‌। 

'গতি--প্রায় ৫ হইতে ১২ ঘণ্টার পর উত্তাপ কিঞ্চিৎ হাঁস 


৯ ২৭০ 


২৪২ ” প্রাকৃটিল্‌ অব্‌ মেতিসিন্‌। 
পায়; কখন কখন ২৪, ৩৬ বা ৪৮ ঘণ্টা পর্য্যন্ত এইরূপ উত্তাপ 
থাকে। পরে' সামান্য ঘণ্ন হইলে উক্ত লক্ষণগুলি খর্ব হইতে 
দেখা যায়। অধিক স্থলে শ্রাতঃকালে রেমিসন্‌ হয় এবং দ্বিপ্রহ- 
রের সময় উত্তাপ বৃদ্ধি পাইতে থাকে । কখন কখন রাজি দ্বিতীয় 
প্রহরের গ্ময় উত্তাপের বৃদ্ধি ও প্রাতে হাস হয়। সময় সময় 
২৪ ঘণ্টার মধ্যে ছুই বার উত্তাপাধিক্য হইতে দেখা যায়, বিশেষতঃ 
রাত্রি দ্বিতীয় প্রহর ও দিব! দ্বিতীয় প্রহরে উত্তাপের প্রতরত! হয় । 
লাইসিস্‌ বা ঘণ্মঘারা রোগারোগ্য হয়। সময় সময় সবিরাম জ্বরে 
পরিণত হুইতে পারে) আরোগ্য না হইলে ক্রমশঃ হুব্বলভা জন্য 
স্থত্যু হইয়া থাকে । 

ভোগকাল--৫ হইতে ১৪ দিন। 

নির্ণরতত্ব_-চণ্্ন পীতবর্ণ হইলে এই ব্যাধি কখন কখন ইওলো৷ 
ফিভারের সহিত ভ্রম হইতে পারে। কিন্তু শেষোক্ত গীড়ায় উত্তাপ 
৪1৫ দ্রিন পধ্যস্ত একরূপ থাকে ; এবং সর্ববদা বাক ভমিট্‌ দেখা 
যায় ও মূত্র পরীক্ষা করিলে তাহাতে এলবুমেন্‌ পাওয়া বায়। 
রেমিটেণ্ট ফিভারের সহিত উদরাময় থাকিলে এন্টারিক ফিভারের 
সঙ্গে ভ্রম হইতে পারে, শেষোল্লিখিত পীড়াতে উদরোপরি বিশেবতঃ 
দক্ষিণ ঈলিয়েক ফসাতে অত্যন্ত বেদনা অনুভূত হয়, কিন্ত্ব রেমিটেপ্ট 
ফিভারের এপিগ্যাপ্রিয়মে ও বকৃতে বেদনা থাকে । এণ্টারিক 
ফিভারে মল গীতা পাটল, কিন্তু রেমিটেপ্ট ফিভারে কৃষ্ণা্ড 
গীতবর্ণ দেখায়। 

ভাবিফল--পীড়া শীঘ্র আরোগ্য হইবার হইলে প্রাতঃকাল 
হইতে ছুই প্রহর পধ্যন্ত বিরাম থাকে । কঠিন পীড়ার বিরাম 
২১ ঘণ্টা মাত্র । এই লীড়। প্রায় আরোগ্য হয়, কিন্তু নিন্দলিখিত 
লক্ষণগুলি থাকিলে ভাবিফল অশুভ, ঘথা-_নাড়ী অত্যন্ত ভ্রু 
ও ক্ষীণ, ভিমা, অত্যন্ত ঘন, পাকাশয় বা অস্ত্র হইতে রক্তস্রাব, 
প্রলাপ এবং অচৈতন্য ইত্যাদি । 


স্ব্পবিবাম অর । ২৩ 


চিকিশুপা--প্রথমে মু বিরেচক ওঁষধধ দিবে । শিরোবেদনা 
নিবারণার্থ মস্তক মুগডন করিয়া তদুপরি বরফ, শীতল জল, ল্যাে- 
শুর, ইয়াডিকোলং কিংবা ভিনিগার মিশ্রিত জ্বলপটি ; অথব। 
শ্্রীবার পশ্চান্তাগে বিষ্টার দ্রিবে। পিপাদা দূরীকরণার্থ বর্ণ; 
শীতল জল, লেমনেড্‌ ও সোডা ওয়াটার ইত্যাদি ব্যবুহার করা৷ 
আবশ্যক। বমন হইলে বিষমথ, ক্লোরফরম মিঃ, এলিভ্‌ ,হাইড্রো- 
সিয়ানিক্‌ ডিল্‌, শ্াফ্থা, পাইরকসকি স্প্রিট্‌” বরফ খণ্ড ও টোষ- 
ওয়াটার ইত্যাদি দেওয়া বাইতে পারে। এপিগ্যান্টরিয়মে মষ্টার্ড 
প্ল্যাফীর সংলগ্ন করিবে। 

উত্তাপ হ্রাস করিবার জন্য লাইকর এমোনিয়া এসিটেটিস্‌, 
নাইটিক্‌ ইথার; পোট্যাসি নাইট্রাস্‌, সাইট্াস্‌ ৰা বাইকার্ক, 
্যাম্ষার ওয়াটারের সহিত দিবে । অন্যান্য ওষধের মধ্যে 
একোনাইট্‌ু, ডিজিটেলিস্‌, এণ্টিমনি, সোভিস্ঠালিসিলেট্, এন্টি- 
পাইরিণ, কেইরিণ, পাইরোডিন, থ্যালিন, ফেনাসিটিন, এন্টি- 
ফেব্রিণ্‌ প্রভৃতি অবসাদক ওঁষধ ব্যবহার্য । রোগী সবল থাকিলে 
সাবধান পুর্ববক উক্ত অবসাদক ওষধগুলি ব্যবহার করা উচিত। 
কেবল উষ্জজল অথবা সির্কা মিশ্রিত উঞ্জজল দ্বার গাত্র 
সুষ্ছাইয়া দিবে। উত্তাপাধিক্য থাকিলে ভেপার বা টর্কিস্‌ বাথ, 
ওয়েট প্যাকিং কিংবা শীতল জলের বাথ দেওয়া কর্তব্য । যদি 
বমন জন্য ঘর্্নকাররক ওষধ সকল উদ্রস্থ ন! হয়, তবে পোট্যা্ি 
বাইকার্বব, সিরপ্‌ লেমন কিংবা সাইটিক এসিডের শহিত 
মিকশ্চার করিয়া ২৩ ঘণ্টা অন্তর পান করিতে দিলে জ্বরের. 
বিরাম হয়। 

জ্বরের স্বল্পবিরাম অর্থাৎ রেমিসন্‌ হইলে ৩ ঘণ্টা অন্তর ৫-_-১ 
গ্রেণ মাত্রায় কুইনাইন্‌ প্রয়োগ করিবে। সচরাচর প্রাতঃকালে 
উদ্তাপ ৯৯ কি ১০০ ডিগ্রী হইলে রেমিসন্‌ কহা যায়। তকালে। 
কুইনাইন্‌ প্রয়োগ করিলে উপকার দর্শে। কোন কোন স্থলে 


২*৪ -. প্রাক্টিস অব্‌.যেডিসিন্‌ । * 


রেমিসন্‌ কাল অতি সামান্য এবং অনতিবিলঙ্গে পুনরায় জ্বর 
আইসে। এইরূপ স্থলে রেমিসনের ২৩ ঘণ্টা পুর্ব্বে কুইনাইন্‌ 
সেবন আরম্ভ রুরিলে কৃতকার্য হইতে পারা যায়। কুইনাইন্‌ 
উদরস্থ না হইলে তাহা এনিমা বা হাইপোডার্িক ইন্জেকৃষণ্‌ 
দ্বারা দিরে। যদ্দি এ সকল উপায় দ্বারা জ্বরের বিরাম না৷ হয়, 
তবে ওয়ারবর্গস্‌ ফিভার টিং ( ৮78:১875 ঘা9ছ০2 100689 ) 
সেবনীয়, ইহা যদিও পেটেন্ট ওষধ, তথাপি অনেক বিজ্ঞ চিকিত- 
সকের। ব্যবহার করিষ্পা থাকেন। প্রথমে এক শিশির অর্ধেক 
সেবন করাইয়া তাহার ৪ ঘণ্টা পরে অবশিষ্ট অংশ সেবন করাইবে। 
ইহা! দ্বারা এত ঘণ্্ন হয় যে, শয্যাদি আর্দ্র হইয়া যায়। ইহাতে 
অধিক পরিমাণে কুইনাইন্‌ এবং কিয় পরিমাণে এলোজ, ও 
এরোমেটিক্‌স্‌ আছে। রোগী ছুর্ববল হইলে ইহা সাবধানে ব্যবহার' 
করিবে। ২৩ ঘণ্টা অন্তর ২৩ বার ৫ গ্রেণ মাত্রায় এন্টিফেত্রিন্‌ 
ব্যবহার করিলে অধিক ঘর্োত্পাদন হেতু জ্বরের বিরাম হইতে 
পারে। বিকারের লক্ষণ সমূহ উপস্থিত থাকিলে এমোনিয়া, 
বার্ক, ইথার, ব্রাণ্ডি ও মস্ক দিবে। যকৃ ও ল্লীহাতে বেদন! 
থাকিলে ফোমেন্টেষণ ও বিষ্টার উপকারী । ক্রস্কাইটিস্‌ ও 
নিউমোনিয়া উপসর্গ থাকিলে তদনুষায়ী চিকিৎসা করা বিধেয়। 
প্রাচীন গ্রস্থকারেরা এই পড়ায় রক্তমোক্ষণ ও পারদ ঘটিত ওঁষধ 
ব্যবহার করিতেন; কিন্তু এক্ষণে তাহা পরিত্যক্ত হইয়াছে। 
যকুতের ক্রিয়া সংশোধন জন্য সামান্য মাত্রায় পারদ ব্যবহার 
করা যায়। 

পথ্য-_ছুপ্ধ, সাগ্ড, এরারূট, চিকেন্ত্রথু, ফেলি, বিফটি, ও জগ. 
স্থপ্‌ প্রভৃতি । 

বিরেচনার্থ ক্যালমেল ৩ গ্রেণ দিয়া রিতার 
৪ হইতে ৬ ডাঁম ক্যাউটরএল দ্বিলে মল পরিষ্কার হইতে পারে ! 
ছাথবা নিঙ্গলিখিত সেনা মিকৃশ্চর দিবে । 


স্বরবিরাম জর । 


৮ ম্যাগনিসিয়। সল্ফ 
টিং কার্ডেমম্‌ কোং 
ইনফিউজন সেনা 
ঘা)5৮ 1090808 


এক মাত্র) পরাতে । 


হর 


৮৫ 


হু5৪ 


এতত্যতীত সেডলিটজ্‌ পাউডার বা এনোজ ফট, "ন্ট দিতে 


পারা যায়। 


উত্তাপনিবারণার্থ নি্বলিখিত ওষধ ব্যবহার করা যায় । 
রোগী বলিষ্ঠ হইলে এন্টিফেত্রিন ও কেনাঁসিটিন ২ হইতে & 


গ্রেণ মাত্রায় ৩৪ ঘণ্টা অন্তর সাবধানে দিবে । 


নচে নিম্্লিখিত ফিভার্‌ মিকৃশ্চর দেওয়া উচিত । 


£ লাইকর এমন এসিটে টিষ্ক 
পোট্যামি ব্রোমিড 
নাইটি,ক ইথর 
টিং একোনাইট 
জল মোট 
এক মাত্রা ৩।৪ ঘণ্ট। অস্তর সেব্য। 
বালকদিগকে চতুর্থ বা ষষ্ঠ অংশ দিবে! 
বমন থাকিলে-- 
& ভাইনম পেপ্দিন 
ফ্ুইড ম্যাগনিসিয় 
জল মোট 
এক মাত্রা ৩৪ ঘণ্ট1 অন্তর সেব্য ॥ 
উদরাময় থাকিলে। 
চ বিস্মথ সবনাইট্রাস 
পেপসিন 


এসিড. গ্যালিক 
186 00151 
* এক একটা গুড়া প্রত্যেক দাস্তের পর। 


রি 
£াত ক 
১১৩০ 
গা 
না 


৪১৪ 8 2189. 


২৯৬ .  প্রাক্চিল্‌ অব্‌ মেভিলিন্‌। 


রোগী অত্যন্ত ছূর্ববল হইলে। 

পট টিং ডিজিটেলিস ১1 
এনিভ্‌ হাইডোক্লোরিক্‌ ডিল্‌ 710 
ক্লোরিক ইথার ৮৫৫ 
তাইনম্‌ গ্যালিসাই - হ 
টিং সিক্কোনি কোং যে 
ইম্‌ং সার্পেন্টারি ্্‌ 


এক মাত্র। তিন ঘণ্টা অন্তর । 
ছরের সহিত নিউমোনিয়া বা ত্রন্কাইটিস্‌ ধাকিলে,__ 


1% এমন কার্ব, * গত 
স্প্রিট ইথার সল্ফ্‌ ও 
রম 1. 
ভাইনম ইপিকাক ও 
টিং সিলি ১৮৬ 
ইন্ঃ পিঙ্কোনা হা 


এক মাত্র) তিন ঘণ্ট। অন্তর। 
অনিদ্রা বা প্রলাপ থাকিলে, 


৮ পো্যাসি ব্রোমিড £€ট ঙ্চ 
সিরপ পিম্প্রিসিস্‌ বা 
অল মোট হা 


এক মাত্রা প্রত্যহ রাত্রে দ্বিকে। 
অত্যন্ত প্রলাপ বা অচৈতন্ত বর্তমান থাকিলে । 


7 এমন ব্রোমিভ পটে 
পোট্যানি আইওডিড, ঘা চি 
টিং.ডিজিটেলিস্‌ 1 
স্সরিট ইথার সল্ফ ম 
টিংমস্ এ 
ইন্ফিউজন দিনকোন। ক 

মার 8586 


এক মাত্রা ৩ ঘণ্টা অন্তর 


ডেন্গু ফিতায়। ৫ ২৭ 

অচৈতম্ঠ অবস্থায় মাংসের কাখের সহিত পোর্ট ওয়াইন দেওয়া 
আবশ্যক । 

রেমিসন সময়ে প্রত্যহ € গ্রেণ মাত্রায় কুইনাইন মিকৃশ্চর 

দিবে। লিভারে বেদনা থাকিলে কুইনি মিউরিএট উপকারী । . 


চ& কুইনি মিউরিএট প্রত মা 
এসিড হাইডোক্লোরিক ডিল 7101) 
টিং নিউসিস্‌ তমিলি ূ 1 
ইন্ফিউজন ক্যালস্বা না 
17206008096 


এক মাত্রা ৩ ঘণ্টা অন্তর, ২৩ মাত্রা । 
বিরামকালে শিরোবেদনা থাকিলে হাইড্রোব্রোমিক এসিড 
»দ্বারা কুইনাইন দ্রব করিয়া কিম্বা কুইনি হাইড্রোব্রোমেট, দিবে । 
বিবমিষা বর্তমান থাকিলে সাইটিক এসিডের সহিত কুইনাইন 
বটিক1 আকারে ব্যবহার করা বিধেষ্ব | " 
এস্থলে কয়েকটি বিশেষ ব্যাধির বিষয় লেখা কর্তব্য ; এই পীড়া 


গুলিতে জ্বর থাকে, কিন্তু উহার! প্রকৃত ম্যালেরিয়া বা সস্ফোটক জ্বর 
নহে। 





(১ ডেস্কু সমনাম ড্যাঁণ্ডি ফিভার ব1 ব্রেকৃবোন ফিভার 
(বি ০00,747) ঘা ছাচ। 0৮ 
187১774১770) চা 7.) 


নির্ববাচন-_ইহা একটি বিশেষ এপিডেমিক জ্বর যাহা বহুস্থান 
ব্যাপিয়। উপস্থিত হয়। 

কীরণ--এই পীড়া পূর্ব ও পশ্চিম ভারতীয় দ্বীপপুঞ্তা এবং 
অস্ান্য গ্রীত্মপ্রধান দেশে দেখা বায়। অত্যন্ত বর্ষার পর বানুর স্থির 
ভাব হইলে উহা প্রবল ব্ূুপে আরস্ত হয়ঃ কিন্তু এ পর্যযস্ত বিশেষ 


২৮ ,  প্রাকৃটিস্‌ অব. মেডিসিন্‌। 
কারণ নির্ণয় হয় নাই। কেহ কেহ এই লীড়াকে সংক্রাষক বলিয়া 
নির্দেশ করেন। 

গুপ্তাবন্থা-এক হইতে দশ দিন, এই সময়ে কোন বিশেষ লক্ষণ 
প্রকাশিত হয় না। . 

আক্রমৃণাবস্থা__শীত বোধ হইয়া অকল্মাহ পীড়া আরম্ভ হয়। 
আলম্ত, নিত্রাবেশ, চক্ষুর মধ্যে ভার বোধ, সর্বদা জৃত্তণত শিরো- 
ঘৃর্ণন, শিরোবেদনা, পৃষ্ঠদেশে শীতলতা ও অবশতা অনুভব, মাংস- 
পেশী ও সন্ধি সকলে অসহ্য বেদনা ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত 
হুইবার কিছুকাল পরে'জ্বরীয় লক্ষণ সকল প্রকাশ পায় । তৎকালে 
মুখমণ্ডল আরক্তিম ও স্ফীত, চক্ষু সজল এবং বেদনাযুক্ত, মন্ত- 
কের অগ্রভাগে জ্বলনব বেদনা, চক্ষু উত্তপ্ত ও লালবর্ণ, উত্তাপ 
১০১ হইতে ১০৪, নিশ্বাস প্রশ্বাস ত্রুত, নাঁড়ীর স্পন্দন ১২০ হইতে 
১৩০ পথ্যন্ত, জিহ্বার ছুই পার্খ লাল ও মধ্যভাগ মলাবৃত, কোষ্ঠি- 
বদ্ধ, ক্ষুধামান্দ্য, বিবমিষা, বমন, বক্ষোমধ্যে ভার বোধ, উদরোর্ধ- 
দেশে বেদনা, এক সন্ধি হইতে অপর সন্ষিতে যন্ত্রণার প্রখরতা, 
এবং তথাকার মাংসপেশী সকল স্পন্দিত হইতে দেখা যায়। বেদনার 
জন্য অস্থিরত! ও অনিদ্রা বর্তমান থাকে । কখন কখন উরুর 
লিশ্্যাটিক গ্র্যাণ্ড সমূহ স্ফীত ও বেদনা যুক্ত হয়; ২৪ ঘণ্টার পর 
জ্বর ও বেদনার কিঞ্চি লাঘব হইতে দেখা যায়। 

স্ফোটকাবস্থা--৩।৪ দিবস কিঞ্িত স্থৃস্থ থাকিয়া পীড়ার পঞ্চম 
কি ষষ্ঠ দিবলে রোগী পুনর্ববার জ্বরাক্রান্ত হইয়া থাকে। এবং 
তৃ্ুকালে সর্ববাক্জে লাল দাগ বহির্গত হয়। এই কণু হামের কণ্ু 
অপেক্ষা! বৃহ এবং স্কার্লেটিনার কণ্ডু হইতে ক্ষুত্র, কখন কথন 
এরিসিপেলস কিম্বা পেটিকির মত দাগ দেখা যায়, করতলে আরম্ত 
হইয়া ক্রমশঃ সমস্ত শরীরে প্রকাশিত হয়। দাগগুলি চর্দ্দের 
সমান; আবার স্থল বিশেষ চণ্্ন হইতে উচ্চ, স্ীত এবং কওুযন 
যুক্ত) এই সময়ে, সন্ধি সকলে বেদনা ও অন্ঠান্ত লক্ষপণুলি বৃদ্ধি 
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পায়। কণ্ু সকল অদৃষ্ট হইলে চর মত্স্ত শক্ষের ম্যায় চ্যত 
হয়; সময় সময় বৃহৎ বৃহ চন্ম খণ্ড স্থলিত হইতে দেখা যায়। 
অফ্টম দ্রিবসের পর রোগী আরোগ্য লাভ করে ; কিন্তু সন্ধি সকলের 
দনা ও দৃঢ়ত। বন্ুদিবস পর্য্যন্ত, বর্তমান থাকে । 

নির্ণয়তত্্বব_এই ব্যাধি প্রবল বাত রোগ, ম্যালেরিয়া জ্বর, 
স্কার্লেটিনা৷ ও হামের সহিত ভ্রম হইতে পারে । বাত. রোগ ও 
ম্যালেরিয়া জ্বরে কু দৃষ্টিগোচর হয় না।,. হাম ও স্কার্সেটিনায় 
সন্ধি সকলে উক্তরূপ বেদনা দেখা যার না। 

ভাবিফল--প্রায় সকল রোগী আরোগ্য লাভ করে। 

চিকিৎসা--প্রথমে স্ব বিরেচক ও বমনকারক ওুঁষধ ব্যবহার 
করা উচিত। তদ্দারা অধিক পরিমাণে পিত্ত নিঃস্*ত হইলে জ্বর 
*ও অন্যান্য লক্ষণের হ্রাস হয়। তণ্ুপরে লবণ ঘটিত ঘন্মকারক 
ওষধ সকল দেওয়া উচিত। বেন নিবারণার্থ অহিফেন ও বেলে- 
ডোন! বাহা ব্যবহৃত হয়। ভ্বরের বিরাম হইলে কুইনাইন্‌ ও 
পার্থিবাশ্ বিশেষ উপকারী । 





(২) বেরিবেরি (87013507.) 

নিদান ও কারণ_ উক্ত পীড়া সিংহল দ্বীপ, জাপান ও ভারত- 
বর্ষের কোন কোন স্থানে দেখা যায়। ভূ-বায়ুর পরিবর্তন, অস্থাস্থ্য- 
কর স্থান, ক্লান্তি মনস্তাপ, খাদ্যাতাব বা দুষিত খাদ্য, ষথা-__অধিক 
মত্ন্যাহার, ম্যালেরিয়া প্রভৃতি কারণে এই রোগ উৎ্পম হয়। 
কেহু কেহ কহেন যে এসক্কিলোষ্টমম্‌ ডিওডিন্যালি (400151996০-, 
00070 ]09979]9) নামক অন্ত্রীয় কীট জন্য এই ব্যাধি জন্মে। 

শারীরিক পরিবর্তীন--কৌধিক বিধান ও সিরস্‌ কোটর সকলে 
দিরমের সঞ্চয় দেখা যায়। বিধান সকল কোমল ও অপকৃষ্টতা 
বিশিষ্ট । মাংদপেশী সকলে বিশেষতঃ হৃতপিণ্ডে বসা দৃষ্টিগোচর 
হয়। সুপ্রমন্ত্দবয় বৃহৎ, কোমল ও পাংশুবর্ণ। 
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লক্ষণ-_ক্রেমশঃ অতিশয় এনিমিয়া হইয়া সার্ধবাঙ্গিক শোথ 
উপস্থিত হয়। হস্তপদ স্ফীত এবং দিরস কোটর সকল মিরমের 
দ্বারা পরিপুর্ণ। রোগী অঙ্গ প্রত্যঙ্গে ঝিনঝিনি ভার কিন্বা! বেদন! 
অনুভব করে। গমনাগমনে অস্থিবতা। এবং কখন কখন অবশতা, 
হ্বৎকম্পন, হৃতপিগ্ডের স্থানে বেদন?, শ্বাস প্রশ্বাসে কষ্ট, নানা 
স্থান হইতে রক্তত্রাব, মুখমণ্ডল স্ফীত ও বেগুনি বর্ণ, ক্ষুধা মান্দ্য, 
নিত্রাবেশ, কোষ্ঠবদ্ধ, “বমন, চর্ন্ম শুল্ক ও উত্তপ্ত, মুত্র স্বল্প, হস্ত পদে 
স্বাল৷ প্রস্তুতি লক্ষণ উপস্থিত হয় । পরিশেষে দুর্ববলত। বা মুচ্ছ? 
দ্বারা মৃত্যু হইয়া থাকে । 

চিকিৎসা--স্বাস্থ্যকর স্থানে বাস ও স্বাস্থ্যোক্পতির বিষয়ে লক্ষ্য 
রাখা উচিত। টনিক ও ্রিমিউলেন্ট, ুধধ সমূহ উপকারী । শোথ 
হইলে ঘর ও মৃত্রকারক ওধধ সকল ব্যবস্থেয়। বিশেষ ওষধের' 
«মধ্যে টর্পেন্টাইন, থাইমল, আর্গটিন, বেলেডোন! ও নক্মতমিকা 
প্রয়োজ্য। 





(৩) ম্যাপ্টা জ্বর ট/৮,4, মস.) 


নির্ববাচন-_ ইহা ম্যাল্টা দ্বীপের একটি এগডেমিক পীড়া । সময্ন 
সময় এপিডেমিক রূপে ভূমধ্য সাগরের তীরস্থ দেশে উপস্থিত হয়? 

কারণ ও নিদান-_সচরাচর ১০ হইতে ৩০ বৎসর বয়স্ক ব্যক্তির! 
ইহ] দ্বারা আক্রান্ত হয়। ৫০ বগুসর বা ততোধিক বয়স্ক লোকের! 
কদ্দাচ এই রোগগ্রন্ত হয় ॥ অনেকানেক গ্রন্থকার ইহাকে টাইফো- 
ম্যালেরিয়েল্‌ বা এডেনো টাইফয়েড ফিভার বলেন। ভাং ক্রস্‌ 
(70৮. 10510 039০৪) কহেন ষে একটি সৃক্ষন উদ্ভিজ্জ কর্তৃক এই 
পীড়া জন্মে । মৃত্যুর পর প্রায় সকল যন্ত্রে একটি গোল বা অগ্ডাকার 
মাইক্রোকোকস্‌ দৃষ্টিগোচর হয়। শ্লীহা ও মেসেন্টি,ক গ্ল্যাণ্ড সমু 
বিবদ্ধিত হয়, কিন্তু টাইফয়েড জ্বরে অন্ত্র মধ্যে যে যে পরিবর্তন ঘটে 
তাহ। এই পীড়ায় দেখা যায় ন|। 
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লক্ষণ--উপ্তাবস্থা প্রায় ১০ দ্িন। পীড়া ক্রমশঃ প্রকাশিত 
হয়। শিরোবেদনা, অনিদ্রা, ক্ষুধামান্দ্য, পিপাসা, বমন, বিবমিষা, 
উদরোধ্ধীদেশে বেদনা, কোষ্ঠবন্ধ, এবং কখন কখন উদরাময় সহ 
স্বর উপস্থিত হয়। উত্তাপ ১০৪ হইতে ১০৬ ডিগ্রী। প্রাড়ে 
জ্বরের বিরাঁম হয়, কখন কখন একজ্র হইয়া থাকে ১ শ্রীহা ও 
যকৃৎ বিবন্ধিত ও বেদনাযুক্ত। দক্ষিণ ইলিয়েক্‌ ফস! বায়ুতে পরি- 
পূর্ণ ও তথায় গণ্নিং শব্দ অনুভূত হয়। প্রায় সর্বদা কাশি থাকে 
এবং শ্রেম্বা উদগম হইতে দেখা যায় । অত্যন্ত ঘণ্ হয়, কিন্তু গাত্রে 
কোন কগু, বহির্গত হয়না । নানা গ্রস্থিতে বাতের মত বেদন! 
থকে এবং পার্খপরিবর্তিনে রোগী কষ্ট কোধ করে। রাত্রে প্রলাপ 
উপস্থিত হয়। এক ৰা ছুই সপ্তাহের পর উক্ত লক্ষণ সকল হাস 
"হইতে দেখা যাঁয়, কিন্তু পুনর্ববার এ প্রকার জ্বর হইতে পারে । 
রোগ সাংঘাতিক হইলে ক্রমশঃ ছূর্ববলতার জন্য মৃত্যু হয়। 

নির্ণয়তত্ব-__দক্ষিণ ইলিয়েক্‌ ফসাঁয় বেদনা থাকাতে কখন কখন* 
টাইফয়েড জ্বরের সহিত ভ্রম হইতে পারে, কিন্তু অন্যান্য লক্ষণাদির 
ঘারা অনায়াসে পার্থক্য জানা যায়। 

ভাবিফল--প্রায় অধিকাংশ রোগী আরোগ্য লাভ করে। শত- 
করা&ছুই জনের মৃত্যু হয়. 

চিকিতসা-_শিরোবেদনা ও অনিদ্রা নিবারণার্থ এণ্টিপাইরিন্‌ 
বিশেষ উপকারী । তৎপরে বলকারক পথ্য ও গ্রিমিউলেপ্ট, ওুঁষধ 
সকল ব্যবস্থের় । 

সন্ধির বেদনা নিবারণার্থ এনোভাইন লিনিমেণ্ট মর্দন করিতে, 
দিবে। রোগারোগ্যের পর বারুপরিবর্তন বিশেষ উপকারী। 
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(8) এক্টিনোমাই কোসিদ্‌ ০01 00979.) 
নির্ববাচন_-এই পীড়া গো, মেষ, শুকর প্রভৃতি জন্তদিগের 
হইয়া থাকে । সময় সময় মানবজাতির মধ্যেও দেখা যায়। এন্টি- 
নোমাইসেস্‌ বোভিষ নামক সৃত্মন উদ্ভিজ্জ কর্তৃক উক্ত ব্যাধি জন্মে । 
নিদান্ব_-এরপ অনুমান হয় যে উক্ত উদ্ভিজ্জ মুখাভ্যন্তর বা 
শ্বাস প্রশ্থাসের ছার দিয় দেহে প্রবেশ করে। খাদ্য খাইবার সময়ে 
ক্ষত দক্ত, টন্দিল অথবা ফেরিংসের গ্র্যাণ্ড দরিয়া উহা! শরীরের মধ্যে 
যায়, পরে রক্তত্োত ও লিক্ষ্যাটিক নালীর দ্বারা নান বিধান ও 
যন্ত্রে সংগৃহীত হয় ; এবং এ সকল স্থানে বহু সংখ্যায় বর্ধিত হইতে 
দেখা যায়। 
শারীরিক পরিবর্তন--তকোঁন বিধানে এ উল্ভিজ্জ সঞ্চিত হইলে 
তথায় প্রাচীন প্রদাহের চিহ্ন সকল উপস্থিত হয়, যথা__( ১) কোন" 
শ্রৈশ্মিক বিল্লীতে সঞ্চিত হইলে তথায় এপিখিলিয়েল কোষ সকল 
উহাকে বেষ্টন করিয়া এক অর্বব্দ উৎপন্ন করে, এবং উক্ত 
অর্ববূদের তলদেশে ক্ষত থাকে। (২) সিরস্‌ বিধান ও পেরিয়্টি- 
য়মেও তন্রপ পরিবর্তন দেখা যায়। (৩) নান! অস্থি, বিশেষতঃ 
ভার্টিব্া! ও হন্বস্থিতে স্ফোটক, কেরিজ বা নিক্রোসিস্‌ উত্পন্ন হয়। 
(৪) যকৃত, ফুসফুস এবং অন্যান্য যন্ত্রে উহ! কর্তৃক প্রদাহ ও নানা 
পরিবর্তন হইতে পারে । (৫) মন্তিক কদাচ আক্রান্ত হয়। কোন 
কঠিন বিধানে স্ফোটক জন্মিলে স্ফোটকের প্রাচীর একটি দৃঢ় বিধান 
দ্বারা নিশ্নিত এবং তন্মধ্যে মৌঢাকের মত কতকগুলি গর্ত থাকে । 
গর্ত গুলির মধ্যে গাঢ় ও পীতবর্ণ খোলা ঘোলা পুয় দৃষ্টিগোচর 
হয়। বিশেষ লক্ষ্য করিলে পুয় মধ্যে আলপিনের মাথার মত 
কষুত্র ক্ষুদ্র রেণু দেখিতে পাওয়া যায়, যাহা এ উদ্ভিজ্জ বলিয়া! অনু- 
মিত হয়। ্ 
লক্ষণ_ সচরাচর মুখাভ্যন্তর, জিহবা, হস্বশ্থি এবং উহাদের নিক- 
টপ্থ বিধান সমূহে এ পীড়া আরম্ত হয়। পীড়িত পার্থ দেখিতে স্ষীত? 


ডিচিনোসিস্। মি 


এবং স্পর্শে দৃঢ়। ফুসফুসে এই ব্যাধি হইলে যঙ্ষনার লক্ষণ সকল 
বর্তমান থাকে, কিন্তু ফুসফুসের নিন্নাংশ আক্রান্ত হয়। মন্তিক্ধে 
স্ফোটক হইলে ম্বগীরোগের মত আক্ষেপ হইয়া থাকে। অস্থি 
সকল পীড়িত হইলে, নিক্রোসিসের লক্ষণ সকল দেখা যায়! 
অগ্যান্ত লক্ষণের মধ্যে শীর্নতা, ছুূর্ববলতা। এবং হেক্টিক জ্ব়ুরর লক্ষণ 
সকল বর্তমান থাকে । 
চিকিৎদা--কোন বাহ্য' অঙ্গে এই পীড়া, হইলে অস্ত্রের দ্বারা 
কর্তীন করিয়া কর্তিত স্থানে উপযুক্ত ওষধ সংলগ্ন করিবে । আভ্য- 
স্তরিক যন্ত্রে এই পীড়া হইলে এন্টিসেপ্টিক* ওষধ সকল দেওয়া 
কর্তব্য । স্বাস্থ্যের উন্নতির জন্য টনিক্স ও পুষ্টিকর পথ্য ব্যবস্থেয়। 
(৫) টি.চিনোসিস্‌ (08077730915) 
নির্ববাঁচন-__মপক কিংবা অদ্ধপরক বরাহের মাংস আহার করিলে, 
মাংসপেশীর মধ্যে ট্রিচিন! স্পাইরেলিস (10110 93788) নামক 
এক প্রকার কীট জন্মে, যদ্ছারা উদরাময়, জ্বর ও বিকারের লক্ষণ 
সকল উপস্ফিত হয়। পীড়া সচরাচর জান্মানি ও হলগু দেশীয়, 
কসাই ও অন্যান্য নীচ ব্যক্তিদিগের হইয়া! থাকে। 
শারীরিক পরিবর্তন__-অণুবীক্ষণ বা লেন্ন, (14929) দ্বারা 
ভায়েফাম, ইন্টার কষ্টেলস্‌ এবং কটিদেশ, স্ন্ধ, লেরিংস, জিহ্বা ও 
চক্ষুর মাংসপেশী "সকলে ক্ষুত্র ক্ষুদ্র থলীর মধ্যে কুগুলিত ভাবে এ 
কীট দৃষ্টিগোচর হয়। উহার মন্তকের ভাগ সৃক্ষম এবং তন্মধ্যে 
একটি ক্ষুদ্র যুখ আছে।, স্ত্রীকীট পুরুষ অপেক্ষা কিঞ্চিত বৃহৎ্।, 
1 দ্বেহে অন্যান্য পরিবর্তন লক্ষিত হইয়া! থাকে ; যথা, __অন্ত্র ও ব্রঙ্কাই- 
য়ের শ্লৈম্িক বিল্লীর প্রদাহ, ফুসফুসে রক্তাধিক্য বা প্রদাহ, মেসে- 
শ্টি.ক গ্র্যাণ্ডের বিবর্ধন এবং অন্যান্য যন্ত্রে বৈধাঁনিক অপকৃষ্টতা। 
ূ লক্ষণ--এপিখ্যাত্ীয়মে ভাগ বোধ, ক্ষুধাঁমান্দ্য, বিবমিষা, বমন,, 
অন্লৌদগার, উদ্রাময় এবং উদর মধ্যে বেদনা প্রভৃতি লক্ষণ উপস্থিভ 


২১৪ গ্রাকটিস্অব. মেডিসিন্। 


হইবার পর রোগী অঙ্গ প্রত্যঙ্গে বেদনা ও দৃঢ়তা অনুভব করে। 
মাংসপেশী সকল দৃঢ়, বেদনাযুস্ত, কিঞ্চিত স্ফীত ও সঞ্চালনহীন, 
গ্রন্থি সমুহ সন্কুচিত ভাবে থাকে এবং প্রসারণ ও সধগলনে হন্ত্রণা 
উপস্থিত হয় মুখমণ্ডল ও অক্ষিপল্লৰ সামান্য স্ফীত। 

অন্যান্য লক্ষণের মধ্যে শ্বাসকৃচ্ছ, স্বরতঙ্গ, আহারে কফ, জ্বর, ঘর, 
্র্কাইটিস, নিউমোনিয়া, এবং কখন কখন টি.সমস্‌ (1192205 ) 
দেখা যায়। কোন কোন স্থলে ইরিটেণ্ট, পয়জিনিং 02০:507178) 
বা বিসূচিকার মত লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়। সময় সময় অত্যস্ত 
স্বর হইতে দেখা বায়। উত্তাপ ১০৬ এবং নাড়ী ১২০ হইতে ১৪০ 
রোগ কঠিন হইলে বিকারের লক্ষণ সমূহ বর্তমান থাকে । রোগা- 
রোগ্য হইলে রোগীকে কিয়দ্িন পর্যন্ত হুর্ববলতা, এনিমিয়। ও 
শোথ ভোগ করিতে দেখা বায়। 

নির্ণয়তত্ব__অত্যন্ত বমন ও উদরাময় থাকিলে এই পীড়া বিসূ- 
চিক! কিম্বা ইরিটেপ্ট পয়জিনিং সহিত ভ্রম হইতে পারে, কিন্তু 
ইতিহাস ও মাংসপেশীর অবস্থা দ্বারা অনায়াসে পৃথক করা যায়। 

চিকিৎসা_-রোগ নিবারণার্ধ উক্ত প্রকার মাংস ভোজন করিতে 
নিষেধ করিৰে। অনেকে বলেন গীড়া উপস্থিত হইলে বিয়েচনার্থ 
ক্যাষ্উর অয়েল দিয়া তত্পরে কার্ববলিক এসিভ কিংবা বেঞ্রয়েন 
প্রয়োগ করিলে কীট নষ্ট হুইতে পারে, কিন্তু তদ্বিষয়ে সন্দেহ 
আছে। ইহার প্রধান চিকিৎসা বলকারক আহার ও ওষধ। 
পেশী সকলের দৃঢ়তা উপশমার্থ উষ্ণ জলে স্নান অথব৷ উ্ণ ও 
এনোডাইন ফোমেন্টেষণ বিধেয়। 


সমস 


শা 


চি 


দ্বিতীয় ভাগ। 
অর্থাৎ কনেগ্রিটিউশনেল পীড়া সমূহ । 
€(0099প্যণণ 0 ঞ15 10198749709, ) 
বৃহ সন্ধির বাঁত। 
রূম্যাটিজমূ (2৮7০0 ৫471924.) 


ইহা ভিন প্রকার,--(১) একিউটু (4০869) হা প্রুবল। 
(২) দব্একিউট্‌ (1319205৮ ) বা অপ্রবল । (৩) ক্রেনিক্‌ 
€(0::07010) বা প্রাচীন। প্রথম ও দ্বিতীয় প্রকার একত্র বর্ণিত 
হুইবে। তৃতীয় প্রকারের বিষয় স্বতন্ত্র লেখা আবশ্যক ( 

(১) প্রবল বাত রোগ (4০৪৮৪ 10051008080, ) 

সমনাম--রূম্যাটিক ফিভার (50765079000 ঘা ৪৮৪) 

নির্ববাঁচন--এই পাড়ায় এক বা ততোধিক গ্রন্থিতে বিশেষ প্রকার 
প্রদাহ জন্মে। সন্ধি সকল একবারে ব৷ ক্রমে ক্রমে আক্রান্ত হয়। 
ইহাতে প্রবল জ্বরীয় লক্ষণ সমূহ বর্তমান থাকে । 

নিদান-_ডাং প্রাউউ, (7)৮. 77০০) বলেন যে, ঘণ্ম ছারা চণ্ধ 
হইতে ল্যাক্টিক এসিড্‌ বহির্গত হয়। সময় সময় অবস্থা বিশেষে 
ইহা! শরীরে আধক পরিমাণে জন্মে। তণ্কালে শরীরে শীতল 
বায়ু সংলগ্ন হইলে উক্ত এমিড্‌ বহির্গত হইতে পারে না; এবং 
তাহার উত্তেজনা হেতু গ্রন্থির সিরস্‌ বিধান সমূহ প্রদাহিত হইয়া 
থাকে। অনেকেই এই মত অবলম্বন করেন। পরীক্ষ! দ্বারা বক্তে 
উক্ত এদ্িড পাওয়া যায় না; অথচ উহা পেরিটোনিযর়ম কোটরে 
ইঞ্জেক্ট করিবার অথবা। সেবনান্তে প্রবল বাত রোগের প্রধান 
উপসর্গ সকল, বখা-_-পেরিকার্ডাইটিস্‌ ও এ্োকার্ডাইটিস্‌ প্রভৃতি 
পীড়া উৎপন্ন হইতে দেখ যায় ; কিন্তু সন্ধি সকল প্রদাহিত হয় 
না। ডাং হিউটার (1057 8৪৮০: ) বলেন ষে রক্তত্রোতে এক 


২১৬ রাক্টিস্‌ স্বুব্‌ মেতিসিন্‌। 


প্রকার সৃক্ষ' উদ্ভিজ্জ প্রবেশ করে ; এবং তাহার উত্তেজনা হেতু 
এগ্যোকার্ডাইটিন্‌ ও গ্রস্থিগুলিতে প্রদাহ উত্পন্ন হয় । ডাং ডক্ওয়ার্ 
ও সার্কট্‌ (70279901০৮0 ৪00. 019০৮ ) কহেন যে, কোন 
কোন ব্যক্তির একটি সাধারণ শারীরিক প্রকৃতি আছে, যাহা হুইতে 
ব্ধম্যাটিজম্‌ বা গাউট রোগ উৎপন্ন হয়। ডাং হুচিন্সন্‌ (70. 
77001010300) কহেন ষে শৈত্য সংলগ্র হেতু গ্রন্থি সকলে এক 
প্রকার ক্যাটারেল প্রদাহ জন্মে। 

পুর্বববন্তী কারণ_- (১) কৌলিক। (২) সচরাচর ১৫ হইতে 
৩৫ বসর বয়স্ক ব্যক্তিদিগের এই পীড়া হইতে দেখা যায়। নান! 
কাষ্যবশতঃ পুরুষ জাতি এবং দরিদ্র লোক সর্বদা এই রোগাক্রান্ত 
হইয়া থাকে। কখন কখন বালকেরাও উক্ত পীড়াগ্রস্ত হইতে 
পারে। (৩) নাতিশীতোঞ্ দেশ সকল। (৪) আর্দ্র স্থানে বাস। 
(৫) অস্থস্থতা ও মনঃকষ্ট। (৬) অগ্ররে গ্রস্থি আহত হইলে। 

উদ্দীপক কারণ--:€১) ঘশ্মীবস্থায় গাত্রে শৈত্য সংস্পর্শ । 
(২) ধিক কাল আর্দ্র বস্ত্র পরিধান। (৩) আহারের অনিয়ম। 
(৪) রজঃ রোধ অথবা শিশুদ্দিগকে সর্ববদ। স্তন পান করাইলে। 
(৫) কোন কারণ বশতঃ ত্বকের ক্রিয়া লোপ হইলে; যেমন স্কার্লেট্‌ 
ফিভারে। (৬) অতিরিক্ত অঙ্গচালন!। 

শারীরিক পরিবন্তন-বৃহণ্ গ্রন্থি সমূহের ফাইব্রোসিরস্‌ ও 
সাইনোভিয়েল্‌ বিধানে প্রদাহের চিহ্ন দৃষ্ট হয়। সাইনোভিয়েল্‌: 
বিধান আরক্তিম ও স্থুল এবং তথাকার রক্তনালী সকল স্ফীত দেখ! 
যায়। গ্রন্থি মধ্যে লিম্ফ, তরল সিরম ও সময় সময় পুয় থাকে ; 
এবং তন্মধ্যস্থ কার্টিলেজ ক্ষত হইতে পারে। পার্খবর্তী স্থান সকল 
পিরম্‌ দ্বারা স্ফীত হয়। হাশপিণাত্যন্তরে বিশেষতঃ ভালভ্গুলির 
উপর স্তরে স্তরে ফাইব্রিন দেখা যায়। পেরিকার্ভাইটিস্‌, এণ্টো- 
কার্ডাইটিস্‌, মাইওকার্ডাইটিস্‌, মেনিগ্রাইটিস, এবং কখন কখন 
প্ুরিদি ও নিউমোনিয়ার চিহ্ন বর্তমান থাকে। শোগণিতে অধিক. 


ৃ রূম্যাটিজসূ। ্ ২১৭ 
উৎপন্ন হয়। রক্তে ম্বতাবতঃ সহল্রীংশে তিন অংশ 


ফাইব্রিন্‌ থাকে ; কিন্তু এই পীড়ায় ইহ! দ্বিগুণ হয়। রক্ত মোক্ষণ 
করিয়া কাচের গ্র্যাসে রাখিলে উহ! বফি কোট ধারণ.করে। 
লক্ষণ । 

লক্ষণ সকল ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত, যথা-- (১) স্যধারণ। 
(২)স্থানিক। ূ 

সাধারণ লক্ষণ--সচরাঁচর শীত ও কম্প দ্বারা পীড়া অ 
হয; তৎপরে জ্বর হইয়া! থাকে। কখন কখন এই ব্যাধিকে ক্রমশঃ 
উৎপন্ন হইতে দেখা যায়। চন্্ঘ উত্তপ্ত এবং ঘন্ধারৃত ; সময় সময় 
তছুপরি ঘামাচি দৃষ্টিগোচর হয়। ঘর্ম্ম হইলে এক প্রকার অন্ন গন্ধ 
বহির্গত হয় এবং ঘন্মের প্রতিক্রিয়া অগ্র। গ্রন্থির বেদনা! জন্য 
রোগীর মুখস্রী লন ও কষ্টকর । নাড়ী পূর্ণ ও বেগবতী । পিপাসাধিক্য 
ক্ষুধা মান্দ্য, জিহবা মলাকৃত, কোষ্ট বদ্ধ, অনিড্রা, অস্থিরতা এবং 

খন কখন প্রলাপ প্রভৃতি লক্ষণ বর্তমান থাকে । মৃত্র স্বল্প ও 

লোহিভাভ, উহার অধঃক্ষেপে অধিক ইউরেট্স্‌ পাওয়া যায়। 
সময় সময় সামান্য এল্বুমেন থাকে। উত্তাপ এক সপ্তাহ পর্য্যস্ত 
বৃদ্ধি পাইয়া পরে ক্রমশঃ হাস হয় ; কিন্তু প্রাতঃকালে স্বল্প বিরাম 
দেখা যায়। অধিক স্থলে তাপমান ১০০ হইতে ১০৪, সময় সময় 
*১১০ কি ১১২ পর্য্যন্ত হইতে পারে। উত্তাপাধিক্য হইলে লক্ষণ- 
গুলি অত্যন্ত গুরুতর হইয়া উঠে। রোগী অত্যন্ত ভুর্ববলতা, 
| অস্থিরতা এবং মধ্যে মধ্যে কম্প অনুভব করে। ক্রমশঃ অধিক 
প্রলাপ ও অন্যান্থ বিকারের লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়। পরিশেষে . 
জগ্ডিস্‌, রক্তআাব, উদরাময় ব! শ্বাস-কৃচ্ছ, দ্বারা মৃত্যু হইয়। থাকে । 
হৃতুপিগ্ড আক্রান্ত হইলে রোগী কাডিয়েক স্থানে অসচ্ছন্দতা ও 
বেঘনানুভব করে। / 

স্থানিক--সচরাচর মধ্যমাকার গ্রন্থি সমূহ, যথা--নি, এল্বো, 
এক্ষেল ও রি অর্থাৎ জানু, কনুই, গুল্ফ ও মণিবন্ধ সন্ধি সকল 


২১৮ প্রাকটি্‌ অব্‌. মেডিসিন্‌। 
আক্রান্ত হয়; কিন্তু অন্যান্য গ্রস্থিও পীড়িত হইয়া থাকে । ক্রমশঃ 
অনেকগুলি সন্ধিতে প্রদাহ জন্মে । সময় সময় এক সন্থির প্রদ্দাহ 
হাসপ্রাপ্ত হইয়। অন্ধ সন্ধির প্রদাহ বৃদ্ধি পাইয়া থাকে । সর্ববদ। উভয় 
' পার্খের সমতুল্য সন্ধি সকল সমভাবে আক্রান্ত হইতে দেখা যায়। 
পীড়িত সন্ধি স্ফীত, উত্তপ্ত, বেদনাযুক্ত এবং লোহিতাভ। চতু- 
শ্পার্স্ক বিধান সিরমের দ্বারা স্ফীত এবং তথাকার চন্্ন অঙ্গুলিচাপে 
নত হয়। অঙ্গ চালনায় ও রজনীতে বেদনা বৃদ্ধি পায়। বেদনা 
কন্কনে এবং সময় সময় উহা এনূপ অসহা হইয়! উঠে ষে, 
তজ্জন্য রোগী ক্রন্দন করিতে থাকে । সন্ধি অধিক স্ফীত হইলে 
কখন কখন বেদনা হ্রাস পায়। ৃ 

আনুষঙ্গিক পীড়া-__সর্ববদ! এগ্ডোকার্ডাইটিস্‌, পেরিকার্ডাইটিস্‌, 
নিউমোনিয়া, এবং প্লুরিসি উপস্থিত হইয়া থাকে। স্ত্রী জাতি 
অপেক্ষা পুরুষ জাতির মধ্যে অধিক সংখ্যায় পেরিকার্ডাইটিস্‌, 
দৃষ্টিগোচর হয়। কারণ বয়স্ক পুরুষের! সর্বদা কষ্টকর ব্যবসায় 
অবলম্বন করে। কোন কোন স্থলে পেরিটোনাইটিস্‌, মেনিপ্তাইচিস্‌, 
কোরিয়া, টন্সিলাইটিস্‌, অফ্থ্যাল্মিয়া, স্কেরোটাইটিস্‌ বা আইরাই, 
টিস্‌ দেখ! যায় । এরিখিমা, আর্টিকেরিয়া, পলিউরা প্রভৃতি চণ্মরোগ 
দৃ্টিগোচর হয়। প্রত্যহ হৃৎপিণু পরীক্ষা করা উচিত। যুবকদিগের 
হৃৎপিগু সর্ববদা আক্রান্ত হয়। শিশুদিগের কোরিয়া হইয়া থাকে ; 
এইবপ অনুমান হয় ষে, হৃতপিগ্ডের ভাল্ভের“উপরস্থ ফাইন্রিন্‌ 
লোষ্ এম্বলস্‌ রূপে চালিত হইয়া মস্তিষ্কে আবদ্ধ হইলে কোরিয়া 
, উপস্থিত হইতে পারে । শিশু ও যুবকদিগের গাত্রে বিশেষতঃ সন্ধি 
সকলের নিকট ক্ষুদ্র ক্ষুত্র অর্ববুদ জন্মে এবং মধ্যে মধ্যে উহার! 
অদৃশ্য হয়। 

গতি-_এধিকাংশ রোগী আরোগ্য লাভ করে; কিন্তু কোন না 
কোন আভ্যন্তরিক যন্ত্রে বিশেষতঃ হৃপিণ্ডের ছিদ্রে কিছু পরিবর্তন 
থাকিয়া! বার । এই রোগ পুনরায় হইতে পারে। ক্রমশঃ' জদ্ধি 


| রূম্যাটিজম্‌। , ২১৯ 
সকল দৃঢ় ও বিকৃত হইতে দেখা যায় এবং কখন কখন & দকল 
স্থানে শুলবশ বেদন। থাকে ॥ 

ভোগকাল-_৩ হইতে ৬ সপ্তাহ। 

নির্ণয়তত্ব-_গাউট্‌, এরিসিপ্ল্যাস্, পায়িমিয়া, ইনু, এঞ্জা, টিচি- 
নোসিস্‌, রিলাপনিং ফিভার ও ডেস্গুজরের সহিত ভ্রম হইয়া 'থাকে। 
প্রথম ীড়ীর সহিত পার্থক্য পশ্চা্ড বর্ণনীয় । এরিসিপ্ল্যাস- এবং 
ডে্গুজ্বরে গাত্রে র্যাস্‌ বহির্গত হয়। টি.চিনোসিস্‌ রোগে অত্যন্ত 
ছুর্ববলতা, উদরাময় ও বিকারের লক্ষণ সকল শীঘ্র উপস্থিত হইতে 
দেখা যায়। রিলাপসিং ফিভারে রোগী পুনঃ পুনঃ আক্রান্ত হইয়া 
থাকে । পায়িমিয় পীড়ায় নানা স্থানে স্ফোটক হয় এবং ইনফু- 
এগ্রায় সর্দি দেখা যায়। 

* ভাৰিফল-_প্রবল বাত রোগ প্রায় আরোগ্য হয়; কিন্ত উত্তা- 
পাধিক্য, প্রলাপ, আক্ষেপ, অচৈতন্ জুৎপিণ্ড বা ফুস্ফুসের 
নানাবিধ পীড়া, ও বিকারের অন্যান্য লক্ষণ বর্তমান থাকিলে 
গুরুতর বল! যায়। ইহার গতির মধ্যে কোরিয়া! উপস্থিত হইলে 
রোগ প্রায় সাজ্বাতিক হয়। 

চিকিৎসা_-রোগীকে ফ্ণানেল কিংবা অন্য কোন উঞ্চ বস্ত্র ব্যব- 
হার করিতে পরামর্শ দিরে। পীড়িতাঙ্গ বালিশের উপর স্থিরভাবে 
রাখা কর্তৃব্য। গাত্রে কোন প্রকারে শীতল বায়ু লাগাইবে না, 
হৃপিণ্ড পরীক্ষার'জন্য অঙ্গরাখায় একটি ছিদ্র রাখা কর্তব্য ; এবং 
তন্মধ্য দিয় প্রত্যহ সটেথেস্‌্কোপ দ্বারা শ্রবণ করিবে। পিপাসা 


নিবারণার্থ লেমনেড্‌, বালিওয়াটার কিংবা! বরফ দিবে । উত্তাপ . 


দুর করিবার জন্য উষ্ণ বাথ কিংবা টফিস্‌ বাথ এবং উত্বাপাধিক্য 
থাকিলে ওয়েট প্যাকিং কিংবা কোল্ড. বাথ্‌ ব্যবহার্য্য । 
আভ্যস্তরিক-_-অনেক গ্রন্থকারের এইরূপ মত যে, স্তালিসিন্‌, 
স্তালিসিলিক্‌ এসিড, কিংব৷ স্যা'লিসিলেট, অব্‌ সোডা ১০ হইতে ২০ 
শ্রেশ মাত্রায় ৪ ঘণ্টা অন্তর দ্রিলে বিশেষ উপকার দর্শে ॥ 


২২৪ প্রাকৃটিন্‌ অৰ্‌ মেডিসিন) 


কিন্তু এই পীড়ার সকল অবস্থায় উহা ব্যবহার কর! যায় না |: 
বিকারের লক্ষণ সকল উপস্থিত থাকিলে কিংবা হৃশুপিগু আক্রান্ত 
হইলে উহাঁদ্দের দ্বারা অপকার হইতে পারে। উত্তাপাধিক্য 
থাকিলে এবং ব্যাধি সামান্ত হইলে উক্ত ওঁষধ সকল বেদনা ও 
উত্তাপ. নিবারণ করে; কিন্ত্ত কোন কোন স্থলে উহাদের দ্বার! 
উপকার পাওয়া যায় না। ব্রিষল নগর নিবাসী ভাং স্পেন্সার 
(07. 999০০),১৫ গ্রেণ স্তালিসিলিক এসিড, ২ মিনিম্‌টিং একো- 
নাইট্‌ ২ ড্রাম লাইকর এমোনিয়। সাইট্রটিস এবং ই গ্রেণ মাত্রায় 
একট্রাক্টি ওপিয়াই 'জলের সঙ্গে মিশ্রিত করিয়া ৩৪ ঘণ্টা! অন্তর 
গ্রন্থি প্রদাহে ব্যবহার করিয়া ফল লাভ করিয়াছেন। অনেক 
চিকিৎসক: উত্তাপ নিবারণার্থ অন্যান্ত অবসাদক ওধধ, যথা _ 
একোনাইট্‌, ডিজিটেলিস্‌, এপ্টিপাইরিন ও ভেরেছি,য়া প্রভৃতি 
ব্যবহার করিয়া থাকেন; কিন্তু এ সকল ওঁষধ সাবধান পুর্ববক. 
দেওয়া উচিত। এই রোগে ক্ষারীঘ্ ওষধ সমূহ বিশেষ উপকারী । 
তন্মধ্যে পোর্্যাশির লবণ সকল বিশেষতঃ বাইকার্্, সাইট্রাস্‌, 
নাইটাস্‌ ও আইওডিড্‌, এবং ফস্ফেট বা বেনজয়েট অব্‌ 
এমোনিয়া সর্ববদ! ব্যবহার্য । সময় সময় লেবুর রমও ফলপ্রদ হয় || 
বেদনার জগ্ত অহিফেন ও মফিয়া দিবে। অন্তান্য ওুঁধধের মধ্যে | 
ট1ইমিখিলেমাইন্‌ ইক্থিয়ল, টিং আর্গট ও টিং এক্টিয়া রেসিমোসা 
বিশেষ উপকারী । ভ্বরের কিঞ্চিৎ বিরাম- হইলে কুইনাইন্‌ 
দেওয়া আবশ্যক। পূর্বেব রক্তমোক্ষণ ও পারদঘটিত ওঁষধ 
ব্যবহৃত হইত, অধুনা উহা! পরিত্যক্ত হইয়াছে । কেহ কেহ 
কল্চিসাই দিয়া থাকেন; কিন্তু হৃৎপিণ্ড আক্রান্ত হইলে উহা! 
দেওয়া বিধেয় নহে। পীড়া কঠিন ও বিকারযুক্ত হইলে উত্তেজক 
উধধ এবং সুরা দিবে। যথানিয়মে উপসর্গাদির চিকিওস! করা 
আবশ্টক। কেহ কেহ স্যালল্‌ দিতে পরামর্শ দেন, কিন্তু তাছ 


উপকারী নছে। 


রম্যাটিজষ্‌। . ২২১ 
স্বানিক ওধধ--কোন কোন চিকিৎসক জলোৌক। বসাইতে 
পরামর্শ দেন; কিন্তু তাহা সর্বদা প্রয়োজনীয় নহে। পীড়িত 
স্থানে নাইটার ব! .পপিহেড ফোমেণ্টেষণ করিবে। বেলেডোন! 
বা ওপিয়াই লিনিমেন্ট মর্দন, অথবা অহিফেন ৰা বেলেডোন]র 
পুল্টিস্‌ সংলগ্ন করিবে। কেহ কেহ পীড়িত গ্রন্থি স্তালিসিলেট 
অব সোভা লোষণ দ্বারা আর্দ্র রাখিতে পরামর্শ দেন। অপর 
গ্রন্থকারেরা তদুপরি কোল্ড কন্প্রেস দিতে কহেন। পীড়া 
অপ্রবল হইলে গ্রন্থির উপর লাইকর এপিস্প্যা্টিক্স্‌ লেপন কিংবা 
এমোনায়েকম প্র্যাঞ্টার দ্বারা ট্রাপ্‌ করিবে । গ্রস্থিমধ্যে অধিক সিরম 
বা পৃয় জন্মিলে এস্পিরেটার দ্বারা উহ! বহির্গত করা উচিত। 
ভ্বরোপশম ও বেদনা হাস হইলে কড্লিতার অয়েল ও টিং টিল 
ব্যবহার করা বিধেয়। 
পথ্য-_ছুগ্ধ, সাগু এবং মাংসের কোল ইত্যাদি। 


৮ সোডি শ্তালিসিলেট গা 
টিং এক্টিয়! রেসিমোস! ৬১০ 
ইন্ঃ সিক্কোন। রঃ 

অবস্থান্থসারে ৪ ঘণ্টা অস্তর অথবা দিবসে ৩ বার । 

চু পোঁট্যাশি বাইকার্কর £ুহ হ 
টিং একটিয়! রেসিমোস! বাহ 
টিং হায়সায়েমস ছে 
ডিঃ সিক্কোনা া 

এক মাত্রা ৩ ঘণ্টা অন্তর । 

& পোট্যাশি আইওডিভ, পা 
ডিঃ সার্জ। ্ 

এক মাত্র। দিবসে ৩1৪ বার। 

রজজনীতে নিদ্রাভিভূত করিবার জন্ত। 

৮ পল্ ডোতারি £টি 


এক যা । ছখব 


২২২ ». প্রাকৃটিদ্‌ অব্‌ মেডিসিন্‌। 
চট লাইকর মফ্চিয়? ১০০ 
জল 1 
রাত্রিতে নিদ্বার মময় দিবে । 


অপ্রবল বাতরোগ। 
(৪0৪-40গ চারা এ1814.) 

অচরাচর বিশেষতঃ চিকিৎসালয়ে অপ্রবল বাত রোগ দেখিতে 
পাওয়া ায়। ইহাতে একটি বা ছুইটি গ্রন্থি অধিক দিবস পর্য্যন্ত 
আক্রান্ত থাকিতে দেখা যায়। ঈষৎ জ্বরীয় লক্ষণ সকল বর্তমান 
থাকে। গ্রন্থিগুলি পরিবন্তিত বা বিকৃত হয় না, সামান্য কারণে 
বেদনা বৃদ্ধি পায়। রোগীর স্বাস্থ্য স্বাভাবিক অপেক্ষা ন্যুন হয়। 

চিকিৎসা_-প্রবল বাত রোগের চিকিৎসার হ্যায় 





প্রাচীন বাতরোগ । 

(0770101৮700 11277951,) 
সচরাচর এই ব্যাধি বৃদ্ধদিগেরই হইয়া থাকে । ইহা সময় 
সমন্প প্রবল বাত রোগের পরিণাম স্বরূপ উপস্থিত হয়। গ্রস্থি 
সূরুল স্থুল ও দৃঢ় এবং রোগী গমনাগমনে যন্ত্রণা বোধ করে। রাত্রি 
কালে এবং শীত ও বর্ধার সময় এ বেদনা ও লক্ষণ সমূহ বৃদ্ধি 
পায়। কখন কখন বৃদ্ধ ব্যক্তিদিগের গ্রস্থিগুলি বিকৃত দেখায়, 

যাহাকে বূম্যাটিক্‌ গাউট্‌ (700957290 0০9%) কহে । 
চিকিৎসা--গাত্রে শৈত্য সংলগ্ন কর! অনুচিত । ফানেল প্রভৃতি, 
উবষঃগ্ত পরিধান কর। আবশ্যক । উষ্ণ বা উকিস্‌ বাথ, এবং গন্ধক, 
লবণ ও ক্ষার ড্রস্ভৃতি নানাবিধ বাথ ব্যবস্থেয় । পীড়িত গ্রন্থির 
উপর কোন উত্তেজক বা এনোডাইন ওষধ, যথা-ক্যাম্ষর ওপিয়াই, 
বেজেডোনা, বা একোনাইটু লিনিমেপ্ট মর্দন করিবে। আত্যস্তরিক 
খুঁধথের মধ্যে পৌটাশি আইওডিড, কড.লিভার অগ্নেল, ফেরিআইও- 


॥ - পৈশিক. বাত। পু ২২ 


ডাই.) গন্ধক, সাজা, টিং এক্‌টিয়া রেসিমোসা ও গোয়েকম প্রভৃতি 
ব্যবহার্য । সময় সময় গ্রন্থির উপর বিষ্টার কিংবা! টিং আইওডিন্‌ 
ব্যবহার করা বার়।. এমল্লযাঙ্ম এমোনায়েকম্‌ বা মার্কিউরিয়েল্‌ 
গ্র্যাঙ্টীর দ্বারা গ্রন্থি স্্রীপ করিবে । গ্রন্থিতে গন্ধক গু'ড়া মাখাইয়া 
তদুপরি ফানেল ব্যাণ্ডেজ বন্ধন করিলে বেদনা নিবারণ হম । কখন 
কখন অবিরাম বৈদ্যুতিক শ্রোত ও নিয়মিত মর্দন € 11988929 ) 
দ্বারা উপকার দর্শে। রোগীকে মধ্যে মধ্যে, অঙ্গ চালনা করিতে 
পরামশ দিবে । হারোগেটও ভিচি প্রস্ৃতি ধাতু মিশ্িত জল পান 
করা উচিত। * 


*(৫47974 0৮ ঘ05০07-48 হল014এ914) 
(অথাৎ পেশিক বাত )। 


কারণ-__পেশীর ক্রিয়াধিক্যের পর অথবা শীতল বায়ু সংস্পৃষট 
হইলে পৈশিক বাত জন্মে। এই রোগ সর্বদা কৃষক ও দুর্বল 
্রীলোকদ্িগের হইয়! থাকে। 

লক্ষণ-_রজনী কালে কিংবা! অকস্মাৎ এই পীড়া আরম্ত হয়। 
পীড়িত পেশীতে বেদনা ও আকৃষ্টতা থাকে এবং তাহা স্পর্শে বা 
সঞ্চালনে বৃদ্ধি পায়। প্রবলাবস্থায় উত্তাপ সংলগ্নে বেদনা উত্তে- 
জিত হইয়া থাকে । কথন কখন পেশীতে স্পন্দন বা আক্ষেপ 
উপস্থিত হইতে দেখা যায়। রোগী পীড়িতাঙ্গ স্থিরভাবে রাখিতে 
ইচ্ছা করে। কোন কোন স্থলে পীড়িত পেশীর উপর ক্রমাগত চাপ 
দিলে উপশম বোধ হয়। জ্বরীয় লক্ষণ সকল বর্তমান থাকে ন1 
কিন্তু অনিদ্রা ও বেদনার জন্য রোগী কিঞিৎ অস্থপৃষ্ঠী বোধ করে। 
হৃতপিগড আক্রান্ত হয় না। প্রবল অবস্থা অল্পছিন মাত্র থাকে। 
তত্পর প্রাচীনাবস্থায় পরিণত হয়। অপ্রবল অবস্থায় উত্তাপ 
সংলগ্ন করিলে বেদনা উপশমিত হইতে দেখা যায়; কিন্তু বর্ষা- 


২২৪ , প্রাকৃটিস্‌ অব্‌ যেভিসিন্‌? 
কালের বায়ু সংলগ্নে উহা বৃদ্ধি পায়। এই গীড়া! পুনঃ পুনঃ হইতে 
পারে। 

প্রকাবতেদ-স্থানভেদে ইহার বিবিধ নাম আছে; যথা মস্ত- 
কলের পেশী আক্রান্ত হইলে তাহাকে কেফেলোডিনিয়া (099১- 
1095219 ]ুকহে। গলার পেশীতে হইলে টর্টিকলিস্‌ (০:৮1০০175 ) 
বা রাইন্ক্‌ € 0০০৮); ষ্ঠ দ্বেশের পেশী আক্রান্ত হইলে 

র্সোডিনিয়া (3১০:৯০৫১৯) ; কটিদেশের পেশীতে হইলে 

লন্বেগো। (158007880) ; এবং বক্ষের পার্খস্থ পেশী আক্রান্ত হইলে 
প্লুরোডিনিয়। (21970)778) বল। যায়। ইহাদের মধ্যে কয়েক- 
টির বিষয় বিস্তারিত রূপে বর্ণনা কর! উচিত। 

প্ুরোডিনিয়া-_-এই প্রকার প্রার বক্ষের বাম পার্খের নিন্্ভাগে 
হইয়া থাকে এবং ইন্টার কষ্টেল্স্‌, পেক্টোরালস্‌ ও সেরেটস্‌ 
ম্যাগ্নস্‌ প্রভৃতি মাংসপেশী আক্রান্ত হয়। নিশ্বাস প্রশ্থাসে এবং 
কামিবার বা! হাচিবার সময় উহার বেদনা বৃদ্ধি পায় এবং কখন 
কখন প্লুরিসিব সহিত ভ্রম হইতে পারে । কিন্তু প্লুরিসিতে জ্বরীয় 
লক্ষণ ও ফিকৃসন্‌ (77120590 ) শব বর্তমান থাকে । সময় সময় 
উত্তেজিত কাশির জন্য যক্গমারোগাক্রাস্ত ব্যক্তিদিগের উভয় পার্থ 
এইরূপ পীড়িত হইতে দেখা যায়। 

লম্ঘেগো--ইহাতে কটিদেশের এক পার্খে কিংবা উভয় পার্খে 
সর্বদা কন্কনে বেদনা! থাকে । উহা অঙ্গ চালনায় ভীক্ষ বা! অস্ত্রা 
ঘাতবশড বেদনায় পরিণত হুয়। রোগী উত্থান ও উপবেশনকালে 
অত্যন্ত যন্ত্রণা অনুন্ভব করে; পার্খপবিবর্তনে অক্ষম; মেরন্দণ্ড দৃঢ় 
ও বক্র করিয়। চলিতে দেখা যায়। চাপ দ্বারা এবং অধিক স্থলে 
উত্তাপ কর্তৃক ষদনা বৃদ্ধি পায়। 

রাইনেক্‌_ইহাতে সর্বদা ফার্পোম্যাউয়েডে পেশী আক্রান্ত 
হইক্লা থাকে । রোগীর স্বন্ধ একপার্থে বক্র এবং সঞ্চালনে ভারতে 
বেম্দন। উপস্থিত হয়। 


গণোরিয়েল রম্যাটিজ্দ। ২২ 
এত্ত্বতীত কখন কখন প্ল্যান্টার স্যাসিয়া, ডায়েফাম্‌, ও চক্ষু- 
গোঁলকের পেশীও আক্রান্ত হইতে পারে। 


চিকিতুসা--প্রবলাবস্থায় পীড়িত পেশী শ্থিরভাবে রাখ! কর্তব্য । 
পুরোডিনিয়ায় আক্রান্ত পার্থ একখগ্ু প্রশস্ত স্িকিং প্ল্যান্ভার দারা 
ছ্রাপ্‌ করিবে। লম্ঘেগো গীড়ায় এমপ্রযাুম্‌ ফেরি দ্বারা ষ্রাপ্‌ করিয়া 
তদুপরি ফানেল্‌ ব্যাণ্ডেজ বন্ধন করিয়া রাখ! উচিত অন্যান্য 
প্রকারে মঞ্টার্ড প্র্যাঙ্টার, তার্পিনের মেক অথবা পপিহেভ্‌ ফোমে- 
প্টেষণ বিধেয়। শুক্ক উত্তাপ দ্বারা বেদনা বৃদ্ধি পায় । কখন কখন 
কোমল ভাবে মর্দন দ্বারা উপকার দর্শে। লন্বেগো গীড়ায় মফিযা 
ইঞ্জেক্সন্‌ করিলে বেদনার উপশম হয়। কোষ্ঠ পরিষ্কারার্থ আভ্য- 
স্ুরিক বিরেচক শুঁবধ দিবে। ততপরে পোট্যাশি বাইকার্বৰ ব1 
আইওডিভ. কিম্বা! সোঁডি স্য(লিসিলেট সেবনীয়, এবং রত্রিকালে 
'অহিফেন দিবে! ঘন্ম করণার্থ উষ্ক পানীয় "ও বাস্প্রে বাথ, বাবহার 
করা যায়। কোন কোন স্থলে আর্দ্র বা শুষ্ক কপিং ও জলৌকা৷ 
সংলগ্নে উপকার হয়। 

প্রাচীনাবস্থায় ক্লোরাইড অব এমোনিয়', পো্যাশি আইওডিড, 
চিগোয়েকম্। মেজিরন, আর্সেনিক, নানা প্রকার ব্যালশ্যাম্‌, কল্চিকষ্‌ 
টিং এক্টিয়া রেসিমোস! এবং মেজেরিয়ান প্রভৃতি বিধেয়। 

প্রাচীন রোগে স্থানিক বধের মধ্যে-_টিং আইওডিন, বিষ্টারু। 
আনাবিধ মর্দন, বৈদ্যুতিক আ্োত এবং করিগ্যান্স, (001139508 
চা প্রভৃতি সংলগ্ন করা যায়। 





গণোরিয়েল রূম্যাটিজ্ম্‌। 
(900২877:4, চাচা এ ১9.) 


প্রমেহ রোগাক্রান্ত ব্যক্তির্দিগকে একপ্রকার বাতরোগ ভোগ 
চরিতে দেখা যায়। যাহাকে ডাং গ্যারভ্‌ (08. 0৬:254) গাই- 


২২৬ | প্রাকৃটিদ্‌ অব. মেডিসিন? 


মিয়ার সমতুল্য পীড়া বলিয়া উল্লেখ করেন, কিন্তু ভাং হুচিন্সন্‌ 
(70৮ ঢা 5৮০1910900 ) ইহাকে প্রকৃত বাতরোগ বলেন। 
লক্ষণ । 

পু . সচরাচর জানুর সন্ধি আক্রান্ত 'হইয়া থাকে ; কিন্তু অন্যান্য সন্ধি 
পীড়িত হইতে পারে। জানুর মধ্যে প্রদাহজনিত লিপ্ফ ও মিরম্‌ 
নিঃস্যত হয়। পীড়িত সন্ধি দেখিতে স্ফীত, চাক্চিক্যশালী এবং 
আকৃষ্ট, কদাঁচ পু জন্মে । এই পীড়া বারংবার হয় এবং সন্ধি মধ্যস্থ 
লিগেমেণ্ট ও কার্টিলেজ ক্ষত হওয়াতে গ্রশ্থি সমূহ বিকৃত দেখায় । 
কখন কখন অঙ্গ সর্থালনে রোগী তন্মধ্যে ক্রাক্রিং স্পর্শ অনুভব 
করে। সময় সময় এক্ষিলোনিস্‌ € 40017109515 ) অর্থাৎ সন্ধি 
সঞ্চালনের রাহিত্য হইয়া থাকে। সাধারণ লক্ষণের মধ্যে শারীরিক 
অন্থস্থতা, ছূর্ববলতা, ইত্যাদি দেখা যায়। এই পীড়ার গতির মধ্যে 
এগ্ডোকার্ডাইটিস্‌, পেরিকার্ডাইটিস্‌ এবং প্ুরিসি উপস্থিত হইতে - 
পারে। এগ্ডোকার্ডইটিস্‌ হইলে প্রায় এগ্ডোকার্ডিযমের মধ্যে ক্ষত 
উৎপন্ন হয়। 

চিকিতসা-_জানু আক্রান্ত হইলে উহা ম্যাকেপ্টায়ার্স স্পিশ্টের 
(84৩. 1065755 801106) উপর রাখিয়া ফোমেন্ট করিবে । প্রমেহ / 
থাকিলে প্রথমে তন্িবারক ওষধ প্রয়োগ করা উচিত ও রাত্রিকালে 
ভোভার্স পাউডার দিবে রোগী দুর্বল হইলে স্থরা পরে পোট্যাশি ' 
আইওডিড. এবং বাত রোগের অগ্যান্ত ধধ সকল ব্যবস্থের। রোগ 
প্রাচীন হইলে গ্রন্থির উপর কোন প্রকার লিনিমেন্ট মর্দন করা 
উচিত, এবং গ্রন্থি কিয় পরিমাণে সঞ্চালন কর! আবশ্বাক । গ্রস্থির 
মধ্যে পুয় জন্মিলে এপ্পিরেটার দ্বারা বহির্গত করিবে। 





রূম্যাটয়েড আর্থাইটিস্‌। 
(৮8081279179 ঞ&টিালতি219, ) 
সমনাম-_আর্থ]ইটিস, ডিফর্মেন্দ,। 
(& শন ও 04 48.) : 

নির্বাচন-__-ইহাকে রূম্যাটিজম্‌ ও গাউটের মধ্যবর্তী পীড়া বলা 
ফায়। ইহাতে প্রথমোক্ত পীড়ার ম্ায় হৃতৎপিশ্ড আক্রান্ত হয় না, 
কিংব! শেষোক্ত ব্যাধির মত সন্ধিতে টোফাই পাওয়! যায় না। 
এই রোগে সন্ধি সমূহ ক্রমশঃ বিকৃত হইতে দেখা যায় । 

পূর্ববর্তী কারণ--২০ হইতে ৪০ বৎসর বয়স্ক! স্রীলোক এবং 
ছুর্ববল ও দরিদ্র ব্যক্তিরা এই পীড় কর্তৃক আক্রান্ত হইয়া! থাকে । 
* উদ্দীপক কারণ--(১) শৈত্য সংলগ্ন । (২) আঘাত। (৩) 
মনস্তাপ, চিন্তা বা মস্তিষ্কে ধাক্কা । কখন ,কখন কারণ নির্ণয় করা! 
যায়না। 

শারীরিক পরিবর্তন-পীড়িত সন্ধির সাইনোভিয়েল্‌ বিধান 
দ্বেখিতে আরক্তিম ও স্থুল। অধিকাংশ কার্টিলেজ ও লিগেমেপ্ট 
ক্ষতযুক্ত ; অস্থির শেষভাগ চাক্চিক্যশালী ও বিবদ্ধিত এবং স্থানে 
স্থানে গজদন্তের ন্যায় শ্বেতবর্ণ ও দৃঢ় দেখায় ॥ এই পীড়ায় 
অনেকানেক পে শীকে বিশেষতঃ ডেপ্টয়েড, ইন্টারোসাই এবং ফিমার 
অস্থির নিম্ন ভাগের পেশী সকলকে অত্যন্ত ক্ষয় প্রাপ্ত হইতে দেখা! 
যায়। এরূপ অনুভব হয় যে, এই সকল পেশীর পরিপোধক স্ায়ুতে 
প্রদাহ জন্মে। 

লক্ষণ । 


এই পীড়া অপ্রবল বা প্রাচীন অবস্থায় উপস্থিত হইতে পারে। 
ডাং স্পেন্সার এই পীড়ার পৌর্বিবক লক্ষণগুলিকে চারি শ্রেণীতে 
বিভক্ত করিয়াছেন। (১) হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়াধিক্য, (২) চর্মের 


বিশেষত! চক্ষুর চতুষ্পার্থ্ে কষ্ণব্ণ এবং মন্ত্রকের অগ্রভাগে পীতবর্শ 


ঢা 


২২৮ প্রাফৃটিস্‌ আহ্‌ মেডিজিন্‌ 6 
বিবর্ণতা, (৩) ভাদোৌষোটার নার্ডের পরিবর্তন, ঘথা--চত্ঘের 
হস্তের শীতলতা, (৪) বৃদ্ধাঙ্গুলি ও মণিবন্ধে বেদনা । অপ্রবল: 
হইলে অনেকগুলি গ্রন্থি আক্রান্ত হয় এবং এ গুলি দেখিতে 
ল।লবর্ণ, স্ফীত ও চাকচিক্যশালী ; রোগী এ সকল স্থানে বেছন। 
ও অপরৃষ্টভা বোধ করে, এবং জুরীয় লক্ষণ সমূহ উপস্থিত 
থাকে ; কিন্ত্ু রম্যাটিজমের মত অত্যন্ত ঘর্ন্ম কিংবা হৃতপিগ্ড আক্রান্ত 
হইতে দেখা যায় না) রোগ প্রাচীনাবস্থায় উপস্থিত হইলে প্রথমে 
একটি গ্রস্থি স্ফীত, বেদনাযুক্ত ও উত্তপ্ত হয়। ১ হইতে ২ সপ্তা- 
হের মধ্যে প্রদাহ হ্রাস পায়। কিন্তু পুনরায় অল্প দিনের মধ্যে & 
সমুদয় লক্ষণ উপস্থিত ও অন্ভান্ত সন্ষি আক্রান্ত হইতে দেখা যায়। 
গ্রন্থিনিচয় ক্রমশঃ বক্র ও বিকৃত হয়। হস্তের মাংসপেশী ক্ষয় 
প্রাপ্ত হয় এবং ওয়ে্রিং প্যাল্সির সহিত ভ্রম হইতে পারে। হস্ত 
পদের অঙ্গুলি সকল উচ্চ, দৃঢ় ও বিকৃত হয়। রোগী গমনাগমনে 
অক্ষম হয়। সময় সময় হন্বস্থি ও সার্ভাইকেল ভারটিব্রার সন্ধি 
আক্রান্ত হইয়া থাকে । 

সাধারণ লক্ষণের মধ্যে পীড়ারন্তে সামান্য শীত বোধ, জ্বর, 
ক্ষুধামান্দ্য, অনিদ্রা, অস্থিরতা প্রভৃতি উপস্থিত হয়। রজনীতে 
বেদন! বৃদ্ধি পায়। রোগ শ্রাচীন হইলে পীড়িত ব্যক্তি অত্যন্ত 
ছুর্ববল ও শীর্ণ হয়; এবং অজীর্ণের লক্ষণ কল বর্তমান থাকে । 

নির্ণয়তত্ব-_গাউট্‌ ও রূম্যাটিজমের সহিত ভ্রম হইতে পারে ; 
ইহাদের পরস্পর পার্থক্য প্রথমেই উল্লিখিত হইয়াছে। 

ভাবিফল-_-জ প্রবল গীড় প্রায় আরোগ্য হয়। শ্রাটীন হইলে 
আরোগ্য হওয়া কঠিন; কিন্তু রোগী বহুদিবস পধ্যস্ত জীবিত 
থাকিতে পারে। 

চিকিৎসা-_-রোগীকে উষ্ণ বস্ত্রাদ্দি পরিধান করিতে উপদেশ 
ছিরে । ওষধের মধ্যে কুইনাইন্‌, কড লিভার অয়েল, সিরপ ফেরি 
স্বাইওডিড, পোট্যাশি আইওডিড, আর্সেনিক, গোয়েকষ। দং 


॥ এ চা 


ক্ষু্রসন্ধিত খাত ঝ| গাঁউিট ৰ 8২৪ 
এক্টিয়া রেসিমোসা, টিং সাইমিসিফিউগা, ধাতব জল এবং লৌহ 
ঘটিত ওঁধধ সকলগ উপকারী । স্থানিক টিং আইওডিন, কার্ববনেট 
আব. সোডা বা লিখিয়া লোষণ এবং নানা প্রকার লিনিমেপ্ট 
ব্যবন্থেয়। মাংসপেশী ক্ষয় প্রাপ্ত হইলে ট্রিক্নিয়৷ ও বৈহ্যুতিক 
নত ব্যবহার করিবে ৰা নিয়মিতরূপে মর্দন করিবে ; ঃআহারার্থ 
লঘুপাক অথচ বলকারক ও তরল ত্রব্য ব্যবস্থেয়। সময় সময় 
কিঞ্চিত স্থুরা দিবে । মধ্যে মধ্যে পীড়িত অন্ধ সাঁমান্তাঁবে সঞ্চা- 
লিত করিবে। 


ক্ষুদ্র সন্ধির বাত ব! গাউট, (900) 
সমনাম--পোডাগ্রা (০704074) 


নির্ববাচন_-ইহা। ক্ষুদ্র ক্ষুত্র সন্ধির একপ্রকার বৈষিক প্রদাহ ॥ 
এই গীড়ায় রক্তে ইউরিক এসিডের আধিক্য দেখ যায়; এবং 
পীড়িত গ্রস্থি মধ্যে ইউরেট, অব্‌ সোভা সঞ্চিত হয়। 

নিদান-_-উক্ত ব্যাধির নিদান বিষয়ে ছুইটি স্বতন্ত্র মত আছে। 
প্রথমতঃ ডাং গ্যারড্‌ 00৮. 9909.) বলেন যে, এই পীড়ায্ম রক্ত- 
অয়্যে ইউরিক এসিডের ভাগ অধিক হয় এবং ভাহা নিয়মিতরূপে 
ঘগ্ধ না হইয়া! সন্ধি বিশেষে সঞ্চিত হইয়া থাকে । রাসায়নিক 
পরাক্ষ! দ্বার! স্থিরীকৃত হইয়াছে যে, পীড়িত ব্যক্তির শোণিত, মুত্র, 
ব্রিষ্টারের রস “এবং কখন কখন উদরী রোগ জনিত সিরমের মধ্যে 
উক্ত ইউরিক এসিড পাওয়া ষায়। দ্বিতীয়তঃ অপরাপর চিকিতসক- 
গ্রণ বিশেষতঃ ডাং অর্ভ (707. 074) ও ভাং রুষ্ট (30 
(2096০% ) বলেন যে, বিধান বিশেষের অপকৃষ্টতা হেতু তথায়, 
প্রথমে ইউরেটু অব্‌ সোড। উৎপন্ন হয়; এবং তথ। হইতে রক্ত ছার! 
সঞ্চালিত হইয়া কর্ণের ও অন্যান্ত কারিলেজে সঞ্চিত হইয়া! থাকে । "” 

পূর্ববর্তী কারণ (১) ৩০ বুসরাধিক বয়স্ক পুরুষ ; (২) ইহা 
একটা বিশেষ কৌলিক গীড়া। কখন কখন এক পুরুষ ছাড়িয়। 


২৩* .. প্রাকৃটিদ্‌ অব্‌ মেডিসিন 


পরবর্তী পুরুষে প্রকশে পাঁয়। অনেক স্থলে দেখা বায় যে, ইহার 
বিষাক্ত পদার্থ মাতৃরক্ত দ্বারা পরিচালিত হয়। অর্থাৎ কোন ব্যক্তির 
এই পীড়া থাকিলে তাহার পৌত্রগণ অপেক্ষা দৌহিত্রেরা অধিক 
খ্যায় আক্রান্ত হয়। (৩) অধিক,মাংসাহার ও মদ্যপান (বিশেষতঃ 

পোর্ট বিয়ার প্রভৃতি )। €৪) বিলাসপরায়ণ ও অলস ব্যক্তিরা । 
€৫) শীত প্রধান দেশে বা আর্রন্থানে বাস। (৬) বসন্ত ও বর্ধাকাল। 
€৭) যাহারা সীসের কম করে। ৮৮) অল্লপবয়সে দার-গমন। 

উদ্দীপক কারণ--€১) অধিক শারীরিক বা মানসিক পরিশ্রম । 
€২) গাত্রে বিশেষ ঘশ্মাবস্থায় শাতল বায়ু সংলগ্ন হওয়া । 
€(৩) গ্রন্থিতে আঘাত। (৪) অতি ভোজন । (৫) ক্রোধ, শোক, 
অতিশয় উল্লীস ইত্যাদি । 

শারীরিক পরিবর্তন-_-সচরাচর পদেক বুদ্ধাঙ্গুলির গ্রন্থি বিশে- 
ষতঃ মেটেটার্সো ফেলেগ্ডিয়েল্‌ (31০৮০9:8০-0179187069 ) 
আক্রান্ত হয়। উহা! দেখিতে স্ফীত ও লালবর্ণ। কোন কোন স্থলে 
অন্ঠান্য সন্ধিতে প্রদাহের চিহ্ব বর্তমান থাকে। প্রথমে গ্রন্থিস্থ কার্টি- 
লেজের উপরিভাগে ইউরেট, অব, সোডা সুক্ষ ভাম্রের মত সঞ্চিত 
হইতে দেখা যায়; পরে তথাকার লিগেমেণ্ট ও সাইনোভিয়েল 
বিধানে ক্রমশঃ সংগৃহীত হয়। তড্জন্ত সন্ি সকল দৃঢ় ও বিকৃত 
দেখায় ॥ কখন কখন টোফাই সকল চণ্ বিদারণ করিয়া বহির্গভ 
হইয়া! থাকে। সময় সময় কর্ণ, নাসিকা, লেরিংস্‌ ও অক্ষি পল্পবে 
এ পদার্থ দৃষ্ট হয়। মৃত্রযন্ত্র মধ্যে বিশেষ পরিবর্তন ঘটে, যথা-_ 
উহ! সঙ্কুচিত, প্রদাহ যুক্ত এবং তাহার স্থানে স্থানে টোফাই 
দেখা বায়। রর 

গাউিট্‌ ছুই প্রকার বথা_-€ ১) নিয়মিত বা রেগিউলার ( ০. 
£19:) 1 (২ ) অনিয়মিত বা ইরেগিউলার (99191 0৪ ০৮ 
4১05চ]5৮ )1 


নি রর রি ছা 


ডা 


নিয়মিত পাউট । 


পৌর্ধবিক লক্ষণ--পীড়া চর অকস্মাৎ আরম্ত হয়। সময় 
'মন্ধ কতকগুলি পৌর্বিবিক লক্ষণ দেখা যায়। যথা, পাকাশয় মধ্যে 
জগ্নাধিক্য, বক্ষোজ্বালা। বকৃতের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম, হাৎকম্প, শিরো- 
বেদনা, শিরো ঘৃণন, দৃষ্টির বৈলক্ষণ্য, আলল্ত, স্বভাবের প'রবর্তন, 
অনিদ্রা, স্বপ্নদর্শন, পদের পেশীতে ক্র্যাম্প, শ্বানকাশের মত নিশ্বাস 
প্রশ্থাসে কষ্ট, অত্যন্ত ঘর্্, ঘুত্র স্বল্প এবং উহাতে প্রচুর অধ:ক্ষেপ 
থাকে। পর্যায়ের পূর্বে ও কখন কখন পর্যযায়কালে যুত্রে এল্বুমেন 
পাওয়া যায়। কোন কোন স্থলে উক্ত পৌর্বিবিক লক্ষণ দকল 
বর্তমান থাকে না এবং রোগীর মানসিক ও শারীরিক স্থাস্্য- 
(বয়ে কোন বিশেষ বৈলক্ষণ্য দেখা! যায় না । কেবল মাত্র একটি 
বা দুইটি সন্ধিতে কিছু অন্বচ্ছন্দতা থাকে । 
স্থানিক-_অনেক স্থলে রজনীর শেষভাগে অর্থাৎ রাত্রি ২ হইতে 
৫ ঘটিকার নময় পদের বৃদ্ধাঙ্গুলিতে বেদনা উপস্থিত হইয়া ক্রমশঃ 
বৃদ্ধি পাইতে থাকে । কোন কোন স্থলে বারংবার পর্যযা কালে 
কেবল এ গ্রন্থিটিকেই আক্রান্ত হইতে দেখ যায়। কিন্তু অনেক 
সময় অন্যান্ ক্ষুদ্র সন্ধিও পাড়িত হইয়া! থাকে । হস্ত পদের বৃহ 
সন্ষি সকল কদাচ আক্রান্ত 'হয়। বেদন। শীস্র অসহ্য হইয়া উঠে। 
উক্ত বেদন। পাহন, বিদার্ণ ৰা বিদ্ধনবৎ এবং দিবসে ন্যুন হইয়া 
রাত্রিকালে বৃদ্ধি পায়। বলবান ব্যক্তিদিগের রোগঘন্ত্রণা অধিক 
হয়। সিরম সঞ্চিত হয় বলিয্ব। ন্ধি সকল স্ফীত; থাকার চণ্ম 
লালবণ উত্তপ্ত ও ঢাক/*ক্যশালী এবং শিরা সমূহ প্রসারিত। স্ফীত 
স্থান অঙ্গুলি চাপে নঠ হুয়। প্রদাহ হ্রাস হইলে ব্বক্‌ শখলিত হইতে 
দেখা যায় ও তথায় কণ্তয়ন উপস্থিত হইয়া থাকে। 
সাধারণ ্ষৎ-_শীভ ও কম্পের সহিত পীড়া আরস্ত হয! 
শরীর উত্তপ্ত ও।ঘর্াবৃত'; কিন্তু প্রবল বাত রোগের মত অত্যধিক 


২৩২ | প্াকৃটিস্‌ অক মেভিনসিম্‌ + 
ঘর দেখ! যায় না। মৃত্যুর হিরণ এবং ভাহা ইউরো, 
পরিপূর্ণ । স্বভাবতঃ ২৪ ঘন্ুলিফধ্যে ৮ গ্রেণ ইউরিক্‌ এসিড, 
সহিত বহির্গত হয়। এবপ বৌগক্য় ধে, গাউটু পীড়ায় ইউ। 
এসিড, অধিক পরিত্যত্ত রানা কিন্ত বাস্তবিক স্বাভাবিক অপেক্ষ 
অতিরিক্ত নহে। মিউরেক্জিড. (51৭ ) পরীক্ষা দ্বারা উহ্থা 
নিয় কর! বায়। এতদ্বাতীন্ত সুত্রে: অধিক পরিমাণে গোলাপী বণ 
কিংব! শূর্কির মত অধঃক্ষেপ দৃষ্টিগোচর হয়। প্রাতঃকালে জ্বরের 
বিরাম হইয়া থাকে । অন্যান্ত লক্ষপেম্থ মধ্যে রোগী অনিজ্রা, অস্থি- 
রতা, ক্ষুধামান্দ্য, পিপাসা, কোষ্ঠবন্ধ এব' পদে আক্ষেপ ভোগ করে । 
পাকাশয় ও যকৃতের ক্রিম্নার ব্যতিজ্রগম ঘটে। পরিশেষে ঘশ্ম, 
ভদরাময় কিংবা অস্বচ্ছ মুত্র ত্যার্সের পর জ্বর ও বেদনার সম্পূর্ণ 
বিরাম হয়। ৪81৫ দিন অথবা ২৪ সপ্তাহের মধ্যে ব্যাধির শাস্তি 
দেখা যায়। পীড়। বসরান্তে পুনর্ববার উপস্থিত হইয়া! থাকে । রোগ 
বদ্ধমূল হইলে বগুসরে ২1৩ বার হইতে পারে) ] 
পুনঃ পুনঃ পর্য্যায় হইলে রোগ প্রাচীন হয় ; এবং পীড়িত লন্ধি 
দু, বিবদ্ধিত ও বিকৃত দেখায়। তথাকার চর্ম বেগুনি বর্ণ ও 
নীলবর্ণ শিরা দ্বার! বেছ্টিত। সন্ধি সকলের মধ্যে ইউরেট্‌ অব্‌ সোডা 
সঞ্চিত হইয়া লোষ্টাকার ধারণ করে ; াহাকে চকষ্টোন বা টোফাই 
(0017) কন্ছে। পরিশেষে চর্দ বিদ্বীণণ হইয়া ক্ষত উৎপন্ন হয় 
এবং তথা! হইতে পীতাভ পদার্থ হইতে দেখ যায়। কখন 
কখন চক্ষু, কর্ণ ও নামিকার জে টোফাই সঞ্চিত হইয়া 
থাকে ! ইস্থা কর্ণের পশ্চান্ভাগেই সচয়াচর দেখা যাষ। তথার 
প্রথমে একটি জলগুটিকা উৎপন্ন হয় পরে উহা বিদীর্ণ হইলে এক 
প্রকার ছুগ্ধনিভ শুভ্র রস নিঃস্থত হইয়া থাক্ষেং। এ প্রকার ২৩টি 
গুটিকা হইয়। উক্ত রস গাড় হইলে মাললাকতি দেখার । অধিক দিবল 
বাতরোগ থাকিলে শরীর শীর্ণ, দুর্বল ৪” পাশ বাধ হইয়! বায়। 
রোস্ীর মুখমণ্ডল রক্তশুগ্য ও স্কীত, হস্ত পর্দে বেষর্দা, জীর্ণ: সর্ববদা 


ক্মনিয়মিত ঝঁ পর্যটক বাঁত। . ২৩৩ 
হৃৎকম্প এবং পেশীর স্পন্দন প্রভৃতি বর্তমান থাকে । সময় সময় 
নিদ্রাকালে দস্ত ঘর্ষণ ও সামান্য জ্বর হয়। মুত্রে এলবুমেন থাকে, 
এবং তাহার আপেক্ষিক গুরুত্ব ন্যুন হইতে দেখা যায়। পীড়িত 


ব্যক্তির দেহে অর্টিকেরিয়া, এরিথিমা, এক্জিম! ও সোরায়েসিসু 
প্রভৃতি চম্্ম রোগ হইয়া থাকে। কোন কোন রোগীর নাসিক! 


পর্ধযায় ক্রমে প্রত্যহ উত্তপ্ত ও লাল বর্ণ হয়। 





অনিয়মিত বা পর্যটক বাত। 

নির্বাচন--গাউট পীড়া সদ্ধি সকলে প্রক্শিত না হইয়া শরী- 
রের অপর বিধান আক্রমণ করিলে পর্যটক বাত কহে। ইহার 
অন্যান্য নাম আছে, যথা_-অপ্রকাশ্য বা সপ্রেষ্ট (9070798590 ) 
গবং লুপ্ত বা রিট্রোসিডেন্ট (২০৮০০০৭০)$)। সন্ধি সকলে বাতের 
লক্ষণ সকল সামান্তভাকে থাকির। অন্যান্য স্থানে প্রকাশিত হইলে 
তাহাকে সপ্রেধট কহে, এবং সন্ধি সকলে' প্রকাশিত হইবার পর 
তাহা লুপ্ত হইয়! মেট্যাস্টেসিস্‌ দ্বার অন্যান্য স্থানে উপশ্থিত হইলে 
তাহাকে রিট্রোসিডেন্ট গাউট কহে। 

লক্ষণ_-স্ীয়ুম্গুল আক্রান্ত হইলে শিরোবেদনা, শিরো ঘৃর্ণন, 
বুদ্ধির হ্রাস, মৃগী ও আক্ষেপ প্রভৃতি উপস্থিত হয়। কখন 
কখন মেনিগ্রাইটিস্‌ বা সন্ন্যাস রোগ হইয়া থাকে । অন্যান্য লক্ষণের 
মধ্যে বিবিধ সুপ্রযুণুল, হস্ত পদে কষ্টকর আক্ষেপ বা অবশত! 
বর্তমান থাকিতে দেখা যায়। কখন কখন সাইয়েটিক। উপস্থিত হয়। 

পাঁকযন্ত্র আক্রান্ত হইলে পাকাশয়ের নিকট প্রখর আক্ষেপিক 
বেদনা, অত্যন্ত বমন এবং সময় সময় ছুর্ববলতা ও হিমাঞ্জের চিহ্ন 
দেখা বায়। কখন কখন আহার করিতে কষ, এবং কোন কোন 
স্থলে অন্ত্রশুল বা উদরাময় লক্ষিত হয়। সময় সময় যক্তৃতের ক্রিয়ার 
ব্যতিক্রম ঘটে এবং উহাতে বসা জন্মে । জিহবা ও গলায় নান! পরি- 
বর্তন্ণ দেখা বায় ( বিশেষতঃ জিহ্বার অভ্যন্তরে বেদনা থাকে । 


) ৮, 


২৩৪ ,. 'প্রাক্টিস্‌ আনু মেভিসিন্‌। 

রক্তসশলন যন্ত্র--হৃৎকম্প, হাৎপিগ্ডের স্থানে অন্বচ্ছন্দমভা এবং 
সময় সময় মুচ্ছ বা হিমাঙ্গ উপস্থিত হইয়! থাকে। হৃৎপিণ্ডের 
স্পন্দন, কখন. বাঁ অতিম্বদু ও বিরামযুক্ত এবং কখন বা ভ্রুত ও 
অনিয়মিত, নাড়ী ছুর্বল ও ক্ষীণ। কোন কোন প্ছলে এঞ্রাইন। 
পেক্টোরিশ (4700180 7০৩6০2৪ ) পীড়া উপস্থিত হয়। প্রবল 
রূম্যাটিজ্মে হৃংপিণ্ডের অভ্যন্তরে যে সকল পরিবর্তন জন্মে ইহাতে 
তজ্প হয় না, কিন্তু পেরিকার্ডিয়ম মধ্যে শুভ্র শুভ দাগ এবং 
ভাল্ভ গুলিতে প্রাচীন প্রদাহ বা অপকৃষ্টতার চিহ্ন বর্তমান থাকে । 

শ্বাসযন্ত্র- শ্বাসকাশ, শুক্ককাশ এবং কখন কখন এস্ফিসিমা 
প্রভৃতি কাশরোগ হইতে পাঁরে। শ্রেম্সাতে ইউরিক এসিডের 
ভাসুর পাওয়। যায় । সময় সময় অত্যন্ত হাঁচি হয়। 

মুত্রন্ত্র_ ইহার বিষয় পূর্বে বণিত হইয়াছে; তদ্্যতীত প্রাচীন 
সিষ্টাইটিস্‌ ও মুত্রপাথরাদি দেখিতে পাওয়া যায় । 

চণ্্ম__চন্ে প্রাচীন এক্জিমা, সোরায়েসিস্‌, আর্টিকেরিয়া, 
প্রারাইগো এবং এক্নি প্রভৃতি চর্মরোগ দৃষ্টিগোচর হয় । 

কখন কখন মাইরাইটিস্‌ এবং দৃষ্টির ব্যতিক্রম সংঘটিত হইয়! 
থাকে। 

নির্ণয়তন্ব__ূম্যাটিজম্‌ ও রূম্যাটিক্‌ আর্থইটিসের সহিত ভ্রম 
হইতে পারে। ইহার্দের পার্থক্য পশ্চাৎ বর্ণনীয়। 

ভাঁবিফল--গ্রবল অবস্থায় গাউট দ্বার! কদাচ স্বৃত্যু হয় । আভ্য- 
স্তরিক ঘন্ত্র সমূহ আক্রান্ত হইলে বিপদ ঘটিতে পারে। পুনঃ পুনঃ 
, পর্ষ্যায় কিংবা ইহা কৌলিক হইলে শরীর ক্রমশঃ শীর্ণ হইতে থাকে । 
মূত্রযস্ত্রে প্রাচীন প্রদাহ থাকিলে পীড়া কঠিন বলিয়া উক্ত হয়। 

চিকিৎসা -পর্যায়কালে রজনীতে একটি যুদ্ধ বিরেচক বটিক! 
(যথা পিল কলসিম্থ কোং ৪7. 11 ক্যালমেল ৮ 2) দিয়া পর দিন 
প্রাতঃকালে বিরেচনার্থ সেনা ও সন্ট প্রয়োগ করিবে । এই পীড়ার 
বিশেষ ওঘধ কল্চিকম্‌, ইহ1 বাইকা্বনেট্‌ কিংবা এসিটেট্‌' অব 


অনিয়মিত ঝ পর্যটক বাত। : ২৩৫ 


পট্যাশ অথব! কার্ববনেট, অব. লিখিয়ার সহিত মিশ্রিত করিয়া দিবে। 
স্বর থাকিলে উপরোক্ত গঁধধ সকল লাইকর এমোনিয়া এসিটেটিসের 
সহিত দেওয়া উচিত। উত্তাপাধিক্য থাঁকিলে এন্টিফেত্রিন, এন্টি- 
পাইরিন বা ফেনাসিটিন স্বল্প 'মাত্রায় ব্যবহাধ্য। কখন কখন 
স্যালিসিলেট অব্‌ সোড! দ্বারা উপকার দর্শেঃ পাইপারেজাইন বিশেষ 
উপকারী । চন্মের ক্রিয়া বৃদ্ধি করিবার জন্য উষ্ণ . পানীক্ষ 
এবং উষ্ণ বাম্প বাথ্‌ ব্যবহাধ্য। বেদন! নিবারণার্থ আঁহফেন ও 
মঞ্কিয়া বিধেয়। নিদ্রার জন্য প্যারয়্যান্ডিহাইড বা সল্ফোন্তাল 
বিশেষ উপকারী । প্রথমে লঘুপাক আহার দিঁবে। রোগী ছুর্ববল 
হইলে হ্প, দুগ্ধ প্রভৃতি বলকারক দ্রব্য ও স্বল্প পরিমাণে ব্র্যাণ্ডি 
দেওয়া আবশ্মক। পোর্ট কিংব। বিয়ার ব্যবহার নিষিদ্ধধ'। আক্রান্ত 
ঈন্ি গুলিতে অপিয়াই, বেলেডোনা, কিংবা একোনাইট, লিনিমে্ট 
মর্দন পূর্ববক ফ্বানেল দ্বারা আবৃত করিয়া রাখিবে। রক্তমোক্ষণ 
করা উচিত নহে; কিন্তু সময় সময় বিষ্ট'র সংলগ্পে উপক্র দর্শে । 
প্রদাহ হাস হইলে ব্যাণ্ডেজ বন্ধন কর! বিধেয় ; তদ্দার। স্ফীততা 
ন্যুন হয়। 

বিরামাবস্থা এবং শ্রীচীন পীড়ায়।--এই অবস্থায় রোগীকে 
সর্বদা ফীনেল পরিধান, নিয়মিত আহার ও ব্যায়াম করিতে পরামর্শ 
দিবে । কখন কখন ইহা দ্বারাও রোগারোগ্য হইয়া! থাকে । অধিক 
মাংস, শর্করাধুর্ত দ্রব্য বা ফল কিংবা মদিরা ব্যবহার কর! উচিত 
নহে । মাংসের মধ্যে মেষ ও পক্ষীর মাংস ব্যবহার করা যায়। কেহ 
কেহ কেবল শাক সবজির তরকারী ব্যবহার করিতে পরামর্শ দেন। 
ক্ল্যারেট, মৌজেল, বা! সেরি অল্প মাত্রায় দিবে। চা অথবা কফি 
সামান্য পরিমাণে ব্যবহার করা যায়। অনেক স্থলে সাধারণ লবণের 
পরিবর্তে সৈন্ধব কিংবা অন্ত লব্ণ ব্যবহার করিয়া উপকার পাওয়া 
গিয়াছে । পরিক্ষার জল ব্যবহার করা উচিত। সোভাওয়াটার 
সেবন নিষেধ । চরের ক্রিয়া বৃদ্ধি করিবার জন্য উর্কিস্‌ কিংবা উষ্ণ 


২৩৬ *. প্রাকৃটিস্‌ অব্‌ মৈভিসিন্‌। 
বাথ দেওয়া যাইতে পারে । নিরস্তর কোন বিষয় চিন্তা বা প্রাত্রি 
জাগরণ করা উচিত নহে। ষে স্থানে সহসা বাসর পরিবর্তন 
হয় না এরূপ উষ্ণ প্রদেশে বাস করিলে বিশেষ ফল লাভ হয়। বিরাম 
সময়ে কার্ববনেট, অব্‌ পট্যাশ কিংঘা লিখিয়ার সহিত ভাইনম্‌ অথবা 
একট্াক্ট কল্চিসাই দিবসে ৩ বার সেবনার্থ দিবে । অন্যান্য ওষধের 
মধ্যে কুইনাইন্‌, টিং বা ইন্ফিউজন্‌ সিঙ্কোনা, লৌহ ঘটিত গঁষধ সকল, 
আর্সেনিক, গোয়েকষ্‌, পোট্যাশি আইওডিভ, বা ব্রোমিভ, বেঞ্জোয়েট্‌ 
অব্‌ এমোনিয়া, ফস্ফেট, অব. সৌডা বা এমোনিয়া, নাইট্রেট, অব. 
এমাইল, লেবুব রস ও বিবিধ ধাতব জল ব্যবহার্য্য ৷ 
স্থানিক--পীড়িত সদ্ধির উপর এনোডাইন্‌ লিনিমেণ্ট দ্বার| মার্দীন 
. এবং প্রাচীন-অবস্থায় স্্যাপিং করা! উচিত। ক্ষত হইলে কার্ববনেট, 
অব. পট্যাশ বা লিখিয়ার লোবণে বস্ত্র করিয়া সংলগ্র করিবে । ” 
পীড়। সন্ধি পরিহার পুর্ববক কৌন আভ্যন্তরিক যন্ত্রে গমন করিলে 
সন্দিস্থলে, উত্তেজক লিনিমেণ্ট মর্দন করা উচিত। মস্তিক্ষ আক্রান্ত 
হইলে ইথার, মস্ক ও ক্যাম্ফার ইত্যাদি ব্যবহার করা যায়। কখন 
কখন গ্রন্থি গ্র্টাপ করিলে উপকার দর্শে। 


নি পো্্যাশি এসিটাস 2 আছ 
ভাইনষ্‌ কল্চিকস্‌ ঘা 
ইন্ফিউদ্রন্‌ সিন্কোন! ক 
একমাত্রা ৬ ঘণ্টা অস্তর। 

ঘট একট্রান্টি কল্চিসাই এসিটেট, ঘা । 
গল্ভ ডোভারি ৪ 2 


এক পিল দিবসে ও বার ! 


৪ 


গাউট ও রম্যাটিজ্মের পার্থক্য! 


গাউট ॥ 


১। কৌলিক। 
২। ধনাঢ্য ব্যক্তিদের হয় । 


৩। ৩০ হইতে ৩৫ বুসর বয়স। | 


৪। প্রায় পুরুষ জাতি। 


৫। পরিপাকের ব্যতিক্রমের 
পর আরস্ত হয়। 

*্৬। ক্ষুদ্র সন্ধি সকল বিশেষতঃ 
পদের বুদ্ধাঙ্গুলির সন্ধি আক্রান্ত 
হয়। 

৭। প্রাতে জ্বরের বিরাম হইয়া 
থাকে। 
৮। কখন কখন ঘর্দ দেখা 
যায়। 

৯। সাময়িক ও পুনঃ পুনঃ হয়। 


১০। মুত্রযন্ত্র ও মস্তিক্ষ প্রভৃতির 
প্রদাহ এবং হৃশুপিণ্ডের ক্রিয়ার 
কিঞ্চিৎ ব্যতিক্রম ঘটে। 

১১। রক্তে ইউরিক এসিড. ও 
ইউরেট্‌ অব্‌ সোড। পাওয়া যায়। 


রম্যাটিজ্ম্‌ । 
১। সামান্য কৌলিক। 
২। ছুঃখী ও পরিশ্রমী ব্যক্তি 
দের হইয়া থাকে । 


৩। ১৬ হইতে ২”বৎসর বয়স ॥ 
৪। স্ত্রী ও পুরুষ উত্তয় জাতি ;-+ 
কিন্তু পুরুষ" অধিক সংখ্যায় । 

€। গাত্রে শীতল বায়ু সং- 
লগ্নের পর আরম্ত হয়। 

৬। বৃহৎ গ্রন্থি সকল পীড়িত 
হইতে, দেখা যায়। 


প। জ্বর প্রায় এক অবস্থাপন্ন, 


প্রায় হাইপার-পাইরেক্সিয়! উপ- 
স্থিত হয়। 

৮। অধিক পরিমাণে অস্স ঘর 
হইয়া খাকে। 

৯। অধিক দিন স্থায়ী; পুন- 
রায় প্রায় হয় না। 


১০। পেরিকাডিয়ম্, হৃতপিঞ্জ 
ও ফুস্ফুসের প্রদাহ হয়। 


১১। কেহ কেহ বলেন ষে রপ্ত 
ল্যাক্টিক্‌ এসিড্‌ সঞ্চিত হয়, কিন্তু 
পরীক্ষায় ভাহ। পাওয়া যায় না। 


২৩৮ ১. প্রাকৃটিদ্‌ অব্‌ মেভিসিন্‌। 
১২। কণও ক্ষুদ্র সম্ধিতে রি ১২। টোফাইয়ের মত পদার্থ 


ফাই দৃষ্টিগোচর হয়। থাকে না। 
১৩। মুত্রে প্রায় এলবুমেন | ১৩। কখন কখন মৃত্রে এলবু 
খঁকে। *“মেন পাওয়া যাঁয়। 


এই স্থানে বূম্যাটয়েড আর্থইটিসের পার্থক্যের বিষয় কিঞ্িও 
বলা আবশ্যক। এই পীড়া ছুঃখী ও ৪০ বৎসর বয়ক্কা স্্রীলোক- 
দ্রিগের হইয়া থাকে । ইহাতে অত্যন্ত ঘশ্দ্দ কিংবা হৃুপিগু প্রভৃতি 
যন্ত্রের প্রদাহ হয় না) সামান্ত দ্বরীয় লক্ষণ বর্তমান থাকে; ক্ষুত্র ও 
বৃহৎ উভয় প্রকার গ্রন্থি আক্রান্ত হয়। 





স্কর্ভি ব' স্কধিউটল, ” 
(900 95৮9097১800 9 ) 
নির্ববাচন--ইহা৷ পরিপোষণ কার্য্যের ব্যতিক্রম জনিত পীড়া । 
ধছদিবস পর্য্যন্ত তরুণ উদ্ভিজ্ঞ রহিত অন্ন বা অন্যান্থ খাদ্য প্রব্য 
আহার করিলে উক্ত ব্যাধি উৎপন্ন হয়। ইহাতে অত্যন্ত দৌর্ববল্য 
ও দন্তমাটীতে স্ফীততা বর্তমান থাকে ৷ 
এই রোগ ছুই প্রকার (১) সামুদ্রিক বা সি-স্কর্ভি (২) ভৌমিক 
ব! ল্যাগু-স্কর্ভি। প্রথম প্রকার পীড়া সর্ববদা নাবিকদ্িগের হইয়া 
থাকে। দ্বিতীয় প্রকার কদাচ দৃষ্ট হয়। 
নিদান-_বিস্তৃত সাগরগর্ভে নাবিকগণ শাক, "আলু, কুম্মাপড 
প্রভৃতি খাদ্যাভাবে লাৰণিক মাংস আহার করিতে বাধ্য হয়) তজ্জগ্তা 
রক্তের বিশেষ পরিবর্তন ঘটে । যুদ্ধকালে সময় সময় ভূমিতেও 
এই ঘটনা সংঘটিত হয়; যথা, পারীস নগর আঁক্রমণকালে তঙ্গগর- 
বাসীদিগের এই পীড়া হইয়াছিল! পোর্ট্যাশ্‌ সম্টস্‌ উন্ভিজ্জজাত 
এলবুমেন এবং উত্ভিদাঙ্ন সংশ্লিষ্ দ্রব্যের অভাবে রক্তের ক্ষারীয় 
ভাগ হাস এবং অল্লাংশ বৃদ্ধি পাইয়া থাকে। তঙ্জ্য ফাইব্রিনের 


ডি ৰা স্র্বি উটস্‌। রে ২৩৯ 


ভাগ বিবর্ধিত ও লোহিত কণিকা সমূহের সংখ্যা অদ্ধেক পরিমাণে 
ন্যুন হইতে দেখা যায় । এই হেতু রক্ত তরল হইয়া শরীরের নান! 
বিধানে নিঃস্থত হইয়া থাকে। কোন কোন গ্রন্থকার কহেন যে, 
সামুদ্রিক জল ব্যবহার করিলে এই পীড়া! জম্মে; কিন্ত এই প্রকারে 
রোগ কদাচ হয়। রি 

পুর্বববর্তী কারণ__€১) অধিক বয়স! (২) শীতল,ও আর্জ 
জল বায়ু। (৩) ক্রাস্তি ও হতাশ। (৪) স্বনতা। 

উদ্দীপক কারণ__-তরুণ উত্ভিজ্জ রহিত খাদ্য ব্যবহার । 

শারীরিক পরিবর্তন-_সৃতদেহ দেখিতে শীর্ণ; পদদ্বয় স্ফীত; 
রক্ত কৃষ্ণবর্ণ ও তরল। সিরস্‌ ও সাইনোভিয়েল্‌ কোটর মধ্যে রক্ত 
মিশ্রিত দিরম্‌ দেখা যায়। হৃৎপিণ্ডের প্রাচীরের একিমোদসিস ও 
স্উহার পেশী-সূত্র মধ্যে বসাঁপকৃষ্টতা দৃষ্টিগোচর হয়। শ্রৈম্মিক ঝিলী 
সকল আরক্তিম ও স্ফীত, এবং মধ্যে মধ্যে রক্তআবের চিহ্ন দৃষ্টি- 
গোচর হইয়া থাকে। অন্যান্য যন্ত্র সকল আরক্তিম ও কোমল 
দেখায়। হৃৎপিণ্ডের প্রাচীরে এবং যক্ৃশু ও মুত্র-যন্ত্রেরে কোষের 
মধ্যে বসাপকৃষ্টতার চিহ্ন পাওয়া যায়। পাকাশয় ও অন্ত্রমধ্যে ক্ষুত্র 
ক্ষুত্র ক্ষত থাকে । মস্তিক্ষ ও উহার বিলীতে কখন কখন রক্তত্রাৰ 
হয়্। এই সকল পরিবর্তন মৃত্যুর পর বর্তমান থাকে। 

লক্ষণ- লক্ষণ সমূহ ক্রমশঃ উপস্থিত হয় । রোগীর মুখশ্রী মলিন, 
ফিকা! বা ঈষৎ লীতবর্ণ। অক্ষিপল্লব স্ফীত, ওষ্ঠ ও মুখের শ্লৈম্মিক 
বিল্লী রক্তশুন্ঠ, শীর্ণতা, ছূর্ববলতা, আলস্য, অঙ্গবেদ্বনা, মনঃকষ্ট, অগ- 
ভীর নিশ্বাস প্রশ্বীস ও মধ্যে মধ্যে মুচ্ছ? উপস্থিত হইয়া থাকে। ত্বক 
হইতে একটি বিশেষ গন্ধ বহির্গত হইয়া থাকে। দ্তমাডী স্ফীত, 
কোমল ও কৃষ্ণাভ ; উহাতে ক্ষত এবং কখন কখন উহার বিধান 
গলিত হহয়া! পতিত হইতে দেখা যায়। দস্তরাজী শিথিল এবং উহার 
মূল হইতে রক্ত নির্গত হুইয়া থাকে। প্রশ্বাসিত বানু ছুর্ণন্ধময় ; 
এবং সময় সময় লোয়ার জয়ে ক্ষত দৃষট হয়। পদের নিম্মদেশে 


২৪৯ *.  শ্রীকৃটিস্‌ অব্‌ মেডিসিম্‌। 
লাল বা বেগুনি বর্ণ দাগ সমূহ দেখা যায় £ কখন কখন উদকোপরি 
পেটিকি অর্থাৎ উপরোক্ত প্রকার দাগ উৎপন্ন হয়। পদের পশ্চাৎ 
ভাগের পেশী সকল দৃঢ়, গুল্ফ স্ফীত, ও অঙ্গুলি চাপে নত হয়। 
এবং তাহা হইতে চণ্ধ্ন স্থলিত হইয়া! থাকে । সময় সময় পদে বৃহৎ 
বৃহৎ ক্ষত-দেখা যায়। অন্যান্য লক্ষণের.মধ্যে চর্ববণ শক্তির রাহিত্য, 
ক্কুধামান্ত্য, উদগার, বমন, কোন্ঠবন্ধ, দুর্ববলত! ও অনিদ্রা ইত্যাদি 
উপস্থিত হয়! কেনৈ কোন স্থলে উদরাময় বা আমাশয় বর্তমান 
থাকে। কখন কখন মল মুত্রের সহিত রক্ত দেখা যায়। মুত্রে স্বল্প, 
কালবর্ণ ও ছুর্ণন্ধযুক্তণ স্বর থাকে না, উত্তাপ স্বাভাবিক হইতে ন্যুন 
হয়| নাড়ী ছুর্ববল ও শিথিল । এ স্থলে শিশুদিগের স্কর্ভির (10৮ 
৮1৩ 5০: ) বিষয় কিঞিঃহু লেখ কর্তৃব্য। উপযুক্ত খাদ্যাভাবে 
ক্রমশঃ শিশুর বিবর্ণ ও শীর্ণ হয়। দস্তমাঢ়ী স্ফীত এবং কখন কক্স 
তাহাতে সামান্য রক্তত্বাবের চিহ্ন থাকে । পদদ্য় স্ফীত ও চাকচিক্য- 
শালী কিন্তু অঙ্গুলি চাপে সামান্য নত হয়। সময়ে সময়ে অস্থির 
ফাক্চার ও মুত্রযন্ত্র হইতে রক্তল্রাব হইতে দেখা যায়। 

নির্ণয়তত্ব-_ এই ব্যাধি পর্পিউর! পীড়ার সহিত ভ্রম হইতে পারে। 
উক্ত গড়ার বর্ণনার পর পার্থক্য উল্লিখিত হইবে। 

ভাবিফল-_প্রায় সকল রোগী আরোগ্য লাভ করে। ভৌমিক 
স্কর্ভি শীঘ্র উপশমিত হয় না। 

চিকিৎসা--আলু, কুত্বাগ্ড, শাক, কপি প্রভৃতি উদ্ভিজ্জ খাদ্য 
দ্রেব্যের সহিত প্রত্যহ অর্ধ হইতে এক পোয়৷ পর্্যস্ত লেবুর রস 
ব্যবস্থা করিবে । দন্তমাট়ী ক্ষত বা বিগলন যুক্ত হইলে তথায় কগ্িক 
লোবণ সংলগ্ন করিবে। কুল্লি করিবার জন্য কণ্ডিজ সোলিউসন্‌ রব! 
কার্ববলিক লোধষণ ব্যবহার্য । আত্যন্তরিক--পোটযাশি ক্লোরাস্‌, 
বা সাইট্যাস্‌, সাইটিক্‌ এসিভ্‌, টিং গিল ও ফন্ফরিক্‌ এসিড ডিল 
ব্যবহৃত হয়, রোগী চর্ববণ করিতে অশক্ত হইলে প্রচুর পরিমাণে দুগ্ধ, 
সপ, বিফটি প্রভৃতি তরল দ্রব্য ও স্বল্প মাত্রায় সরা দেওয়া উচিত। 


পর্সিভিয়া । ত ২৪১ 


রক্তত্বাব হইলে সঙ্কোচক ওঁধধ ব্যবস্থেয় । কোষ্ঠবন্ধ থাকিলে 
এনিমার দ্বারা অন্ত্র পরিক্ষার করিবে । পদের বেদনা নিবারণার্থ 
ফোমেণ্টেষণ উপকারী । কেহ কেহ বলেন যে কীচা.মাংস এবং সিল 
(89৪৭ ) নামক সামুদ্রিক জন্তুর ষাংন ভক্ষণ করিলে রোগারোগ্য 


হইতে পারে । 
প্রতিষেধক চিকিৎসা__নাবিকদিগের সর্ববদ1 তরুণ উত্ভিজ্জ 


আহার করা উচিত। তাহার অভাবে শাক, কপি প্রভৃতির আচার; 
কমল! ইত্যাদি স্থুরম ফল ও প্রত্যহ কিয় পরিমাপ ভিনিগার ভক্ষণ 
করা আবশ্যক । 


চ পোট্যাশি ক্লোরাস্‌ পু ঘি 
টিংস্টিল হয 
স্”.. ইন্ঃ কোয়াসিয। ্ 


এক মাত্র! দিবসে ৩ বার । 


পিউর। (৮08৮0 ৯4.) 


নির্ববাচন_-কণ্তিন পীড়ার পর এবং শরীরের অবস্থা বিশেষে 
রক্তশ্লাব হইয়া ত্বকের নিন্ধে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র লাল দাগ উতুপন্ন হইলে 
তাহাকে পপিউরা কহে। 

নিদান--অনেকানেক চিকিৎসক বলেন যে রক্তের বিশেষ পরি- 
বর্তন সংঘটিত হর ও তদ্দার পীড়া জম্মে। কিন্তু সময় সময় 
শোণিতের অবস্থা স্বাভাবিক থাকিলেও এই ব্যাধি উপস্থিত হইতে 
পারে। এইরূপ অনুমিত হইয়াছে যে সুঙ্ষন সুক্ষন রক্তনালী ও 
কৈশিকাঁতে অপকৃষ্টত৷ জন্মিযা থাকে । 

কারণ--(১) রক্ত ও বিধানের কোন বিশেষ পরিবর্তন । (২) 
অস্বাস্থ্যকর স্থানে বাস ব! উপযুক্ত খাদ্যাভাব। (৩) অমিতাচার। 
(৪8) প্রবল শ্বর ব৷ প্রাচীন রোগের গতির মধ্যে ইহ? উপস্থিত হয়। 


(৫) কখম কখন পো্্যাশি আইওডিভ্‌, কোপেবা বা বেলেডোন। 
৩৬ 


২৫২ -. প্রাকটিস অথ্‌ মেডিলিন্‌। 
ব্যবহারের পর এবং সর্পবিধ দ্বারা শরীর বিষাক্ত হইলে। (৬) 
রজঃ রোধ। ইহা টাইফস্‌ জ্বর, বসন্ত, হাম প্রভৃতি প্রবল পীড়া 
সকলে এবং সিরোসিস্‌ অবৃ লিভার, ব্রাইটস্‌ ডিজিজ, লোকোমোটার 
এট্যাকৃসি, দিফিলিস্‌, মায়েলাইটিপ প্রভৃতি প্রাচীন ব্যাধির গতির 
মধ্যে অ্রকাশিত হয়। 

শারীরিক পরিবর্তন__কৈশিক1 বিদারণ করিয়া শরীরের নান! 
স্থানে রক্তত্রাব হয়'। তদ্দার! চর্রে একিমোসিস্‌, পেটিকি ও রক্তের 
ফোস্কা উৎপন্ন হইয়া থাকে । মস্তিক্ষ, ফুস্ফুস্‌ প্রভৃতি যন্ত্র এবং 
বিবিধ বিধানে রক্তত্রাবের চিহ্ন দৃষ্টিগোচর হয়। উক্ত যস্ত্রাদিতে 
অন্যান্য পরিবর্তিনও দেখা যায়। পরিউরা রোগ অধিক দিবস স্থায়ী 
হইলে হৃৎপিণ্ডের পেশী সূত্রে বসাপকৃষ্টতা হইয়া থাকে । 

লক্ষণ । 

লক্ষণ গুলিকে ছুই. শ্রেণীতে বিভক্ত করা যায়; যথা-- (১) 
স্বানিক। (২ ) সাধারণ। 

স্থানিক লক্ষণ_-৫।৭ দিবসের মধ্যে পদের চশ্রে দলে দলে 
উজ্জ্বল লালবর্ণ দাগ বহির্গত হয়। দাগগুলি সর্বদা গোলাকার ; 
কিন্তু কখন কখন ভিবিসের মত লম্বাকৃতি দেখা যায়। উক্ত বণ 
ক্রমে ক্রমে বেগুণী বা কুষ্ণবর্ণে পরিবর্তিত হয়। কোন কোন স্থলে . 
চর্ের নিম্ষে রক্তের ফোস্বা দৃষ্ট হইয়৷ থাকে । সময় সময় নাসিকা, 
দস্তমাট়ী, মুখাভ্যন্তর, ফুস্ফুস্‌, পাকাশয়, অন্ত্, মুগ্রাধার এবং জরামু 
হইতে পানান্য বা অধিক পরিমীণে রক্তস্রাব হয়। কখন কখন 
জিহবার উপর রক্তের ফোক্ষ! দেখা বায় । চক্ষুর কোরয়েড বিধান 
মধ্যে রক্তত্াব হইলে দৃষ্টিশক্তির লোপ হইয়া থাকে। বস্ত্র মধ্যে ' 
কদাচ রক্আবাব হয় । সময় সময় এই গীড়াষ রক্তপাত তারা পল- 
মোনারি বা সেরিত্রাল্‌ এপোপ্লেজি উপস্থিত হইতে পারে। 

সাধারণ লক্ষণ কৌন কোন স্থলে হুর্ববলতা, আলম্য, শরীরের 
নানা স্থানে বেদনা প্রভৃতি পৌব্রিক লক্ষণ দেখিতে পাওয়া বায়। 


পর্পিউির1। ২৪৩ 


রোগারস্তের সময় সামান্য জ্বরীয় লক্ষণ উপস্থিত হয্স। এত- 
দ্বযতীত উদ্রোপ্ধী দেশ, কটি, বক্ষঃস্থল ও অন্যান্য অঙ্গপ্রত্যঙ্গে 
বেদনা থাকে । সময় সময় পরিপাক কার্যে ব্যতিক্রম হইতে 
দেখা যায়। রোগ কঠিন অথরা কোন যন্ত্র হইতে রক্তত্রাব 
হইলে এনিমিয়। ও মুচ্ছ? প্রভৃতি লক্ষণ উপস্থিত হয়। নাড়ী দ্রুত, 
দুর্ববল ও চাপ্য; মুত্রে এলবুমেন্‌ ও ইউরিন্যারি কাষ্স্্‌ পাওয়া যায় । 

এই পীড়া প্রধানতঃ ছুই প্রকার যথা-ম্পর্পিউরা সিমপ্লেক্স, 
€ আশে 910016৯ ) এবং পর্পিউরা হেমরেজিকা (701001, 
17561) 017725208 ) 1 

প্রথম প্রকারে কেবল চর্ম্মের নিন্মে লালবর্ণ বিশিষ্ট দাগ দেখা 
যায়। দ্বিতীয় প্রকারে ত্বক্‌, শ্রৈক্মিক বিল্লী, সিরস ৰিধাঁন এবং নানা 
যন্ত্র মধ্যে রক্তকআ্রাবের ক্ষুত্র ক্ষুদ্র দাগ দৃষ্ট হয়। এতছ্যতীত ইহার 
অন্যান্য প্রকার নাম আছে। যথা-_-(১) পর্পিউরা সিনাইলিস্‌ 
(9901) ) 1 (২) পর্পিউরা রূম্যাটিকা (70981708008 )1 
€৩) পপিউরা অর্টিকান্নস (075০2১8) । (৪) পপিউরা প্যাপিউলোজ! 
(09001099)। 

শেষোক্ত প্রকার সকল বিশেষ আলোচ্য নহে। ভিন্ন ভিন্ন 
রোগের নাম দ্বারা কেবল যে পীড়ার আনুষক্সিক তাহা মাত্র বুঝায় ॥ 

ভোগকাল-_-এই বিষয় নিশ্চয় বলা যায় না। কোন কঠিন 
পীড়ার আনুষলিক না হইলে রোগী শীঘ্র আরোগ্য হইস্তা থাকে ; 
নতুবা রোগ বহু দিবস পধ্যন্ত স্থায়ী হয়। 

নির্ণয়তত্ব_এই পীড়া প্রধানতঃ ক্ষর্ভিরোগের সহিত ভ্রম 
হইতে পারে, তন্ঠিম্ন মর্ব্বিলাই গ্রেভিওরিস্‌ ও টাইফস্‌ র্যাস্‌ প্রভৃতির 
সহিত সামান্ত সাদৃশ্য আছে। ক্ষরভি পড়ায় দন্তমাঢ়ী কোমল ও 
স্ফীত, যুখমগ্ডল বিবণ, গুল্ফ সন্ধি স্ফীত ও দৃঢ় এবং তাহা হইতে 
চর্ম "লিভ হয় । কিন্তু পর্পিউরা পীড়ায় এই সকল লক্ষণ 'দৃষ্তি- 
গোর্চর হয় না। অপিচ উভয় ব্যাধির কারণ স্বতন্্র। পর্পিউরার 


৪৪ *. শ্রীক্টিস্‌ অব. মেডিসিন্‌। 


দাগগুলি চাপদ্বার! বিবর্ণ হয় না; কিন্তু হাম ও টাইফস্‌ বরের বু 
চাপদ্বার। বিবর্ণ হইয়! থাকে । 

ভাবিফল-_কারণানুসারে ইহার ভাবিফল নানা প্রকার ; হ্ষে- 
ব্রেজিক প্রকার কঠিন । ॥ 

চিন্ছিসা- রোগীর স্থাস্থারক্ষার জন্য বিশেষ চেষ্টা করা উচিত। 
পুষ্ঠিকর-আহার ও স্বল্প পরিমাণে সুরা দিবে । পদঘয় উচ্চভাবে 
রাখ কর্তৃব্য। এই' ব্যাধি যে গীড়ার আনুষক্িকরূপে উপস্থিত হয়, 
তন্নিবারণার্থ উপযুক্ত ওঁষধধ সকল প্রয়োগ করিবে। রক্তাধিক্য 
থাকিলে গীড়ারন্তে 'লাবণিক বিরেচক ওঁষধ বিধেয়। ইহার 
প্রধান ওঁষধ পুর্ণ মাত্রায় টিং্রিল্‌। জ্বর থাকিলে ইহা কুইনাইনের 
সঙ্গে ব্যবহার করিলে বিশেষ উপকার দর্শে। অন্যান্য ওঁষখের 
মধ্যে তার্পিন তৈল, টিং অব. লার্চ বার্ক (19:01 73881.) 
আর্সেনিক ফলপ্রদ। রক্তত্সীৰ হইলে এলিড, গ্যালিক, এসিড. 
ট্যানিক, স্থগার অব্‌ লেভ, ফিটকারি ও আর্গট প্রয়োগ করা বিধেয়। 
বাহ আর্গোটিন্‌ ইঞ্জেক্সন্‌ উপকারী । স্থানিক-__ইল্যাগ্িক্‌ ব্যাণ্ডেজ 
ঘারা চাপ ও শীতল জলের পটি ব্যবহার্য । 


7 কুইনী সল্ফ £া 8 
টিংিল ধু 
টিং নক্মভমিকা গড 
ইং কলম্ব। ন্‌ 

দিবসে ৩ বার। 





রিকেট্স্‌ (৮101079.) 


সমনাম র্যাকাইটিস্‌ (8১০ লাণ19.) 
নির্ববাচন-_ ইহা শৈশবকালের পীড়া, এই ব্যাধিতে অস্থির জান্ত- 
বাপ বন্ধিত ও অস্থি সকল বিকৃত হয়; এবং দুর্বলতার লক্ষণ 
স্কুল বর্মান থাকে । 


রিকেটস্‌। - 2৪৫ 
: নিদান--ম্বাভাবিক অবস্থায় অস্থিতে শতকরা ৬৭ ভাগ পার্থিব 
পদার্থ ও ৩৩ ভাগ জাস্তব পদার্থ থাকে ; কিন্তু এই পীড়ায় উহার 
বিপরীত অর্থাৎ ৩৩ ভাগ পার্থিব ও ৬৭ ভাগ জান্তব দেখ! যায় ( 
কখন কখন এ পার্থিব পদার্থ ২১ ভাগ হইয়া থাকে । কি কারণে 
জাস্তব পদার্থের ভাগ বৃদ্ধি পায় তাহা! এ পর্য্যন্ত অবধ্করিত হস্ত 
নাই। কোন কোন গ্রন্থকার বলেন যে, রস্ভে অধিক ল্যাক্টিক্‌ 
এরসিভ. কিংবা অন্য কোন অক্পরদ থাকিলে পার্ধিব খদার্থ দ্রব হয়। 
অগ্যান্য চিকিৎসকেরা কহেন যে, পার্থিব পদার্থ নিয়মিত দূপে 
উতপন্ন হয় না। 
কারণ--(১) শৈশবকাল বিশেষতঃ ৬ মাস হইতে ৬ বুসর। 
€২) কেহ কেহ কহেন যে এই পীড়া কৌলিক; কিন্তু অনেক স্থলে 
সাহার প্রমাণ পাওয়া যায় না। (৩) অনেকের মত এই যে, কোন 
আত্মীয় স্ত্রীলোকের সহিত অথবা বাল্যকালে পিতার বিবাহ হইলে, 
সম্তান সম্ভতির এই ব্যাধি হয় কিন্ত ইহা! সর্ববদ। দেখ! যায় না। €৪) 
পিতার বৃদ্ধকালে কিংব1 ছুর্ববলাবস্থায় সন্তান হইলে এই রোগ 
জন্মিতে পারে । (৫) ইহার বিশেষ কারণ মাতৃছুগ্জীভাব বা বহুদিবস 
পর্য্যন্ত দূষিত মাতৃদুগ্ধ পান। (৬) নগরবাসী দরিদ্র ব্যক্ভিদিগের 
সন্তানেরাই প্রায় আক্রান্ত হয়। (৭) অস্বাস্থ্যকর বা সূর্য্য কিরণ 
রহিত স্থানে বাস। (৮) উপযুক্ত খাদ্য ও বস্ত্রাভাব। (৯) শীত 
প্রধান ও আর্দ্র শ্ছান ; এজন্য এই লীড়া ইংলগডের জনাকীর্ণ নগর 
সকলে সচরাচর হইয়া থাকে । 
শারীরিক পরিবর্তন--অস্থ্যস্ত ও উহার আবরক বিল্লী বিবদ্ধিত 
ছয়। উক্ত স্থানগুলি স্ফীত এবং স্পর্শ করিলে কোমল বোধ হয়। 
অস্থি অন্ত ও উহার উপরিশ্থিত কাটিলেজ মধ্যে স্বতাবতঃ একটি 
ঈষৎ নীল ধর্ণ, মণ ও পাতলা কার্টিলেজ, থাকে ; যাহাক্ষে কন- 
ভ্রয়েড, (0১০১০: ) কছে। উহা রিকেট্স্‌ শীড়ার প্রথমাবস্থায় 
স্থল ও বন্ধুর ছয়, এবং অপুবীক্ষণ তারা উহার মধ্যে বৃহৎ বৃহৎ 


২৮৬ »*. প্রাকৃটিস্‌ অব. মেডিসিন্‌ এ. বাঁ 
কার্টিলেজ্‌ কো দেখা বায় । এরূপ বোধ হব যে, উহ শাখা প্রশাখা 
বিস্তার দ্বারা অস্থির অস্ত বা উপাস্থি মধ্যে প্রবেশ করে। তজ্জপ্ত 
মণিবন্ধ, গোড়ালি, কনুই, হাটু প্রভৃতি বিরল পেশী বিশিষ্ট সন্ধিস্থল 
কুল অগ্রে স্ষীত ও কোষল হয় ॥ অস্থির স্পপ্তি অংশ নকল 
দেখিতে লীল এবং এমত কোমল যে, বোধ হয় যেন এসিড. দ্বারা 
কিয়দংশ-দ্রব হুইয়াছে। এরূপ অনুমান হয় বে, দীর্ঘাস্থির কঠিন 
বিধান মধ্যে এক প্রকার তরল পদার্থ সঞ্চিত হইয়া উহার স্তর 
(759059109 ) গুলিকে পৃথক করে। এই নিমিত্ত দীর্ঘাশ্ছি সকল 
নানাদিকে বক্র ও বিকৃত হয়। কখন কখন এরূপ কোমল যে, অস্ত 
দ্বারা অনায়াসে কর্তন করা যায়, সামান্য আঘাতে ভগ্ন হয় বা কেবল 
কিয়দংশ ভগ্র হইয়া বক্রভাবে থাকে, যাহাকে গ্রীনষ্টিক ফাঁক্চার্‌। 
€(97590-8807 ৪০৮৪৪ ) কহে। পীড়া আরোগ্যকালে স্পঞ্জি 
ংশে কঙ্করবশ পদার্থ সঞ্চিত হয় এবং ক্রমশঃ তাহাকে দৃঢ় করে । 
শরীরের অন্যান্য বিধান শিথিল ও কিঞ্চত স্কীত। মস্তক অপেক্ষা- 
কৃত বৃহ এবং দেখিতে ক্রেনিওটেবের মত। সময় সময় ফুস্‌- 
ফুসের কিয়দংশে পল্মোনারি কোলাপ্ল, এপ্ফিসিমা, গ্লুরিশি অথবা 
্রঙ্কাইটিস্‌ বর্তমান থাকে । ্লীহা ও মেসেণ্টেরিক গ্ল্যাণ্ত সমূহ কিঞ্চিত 
বিবদ্ধিত হয় এবং পাকাশয়, ও অন্ত্রের গ্রৈম্মিক বিল্লীভে সামাদ 
প্রদাহ থাকে। মন্তিফ ক্ষুদ্র বা বৃহৎ; কখন কখন তন্মধ্যে জলীয় 
পদার্থ থাকে । শোণিতে লোহিত কণিকার সংখ্যা-ন্যুন ; তাহাদের 
আকারেরও প্রভেদ দেখা যায় । 
লক্ষণ-_পীড়ার বিশেষ লক্ষণ সকল প্রকাশিত হইবার পূর্বে 
কতিপয় অনিশ্চিত লক্ষণ উপস্থিত হুয় ; ঘথ1--উদরাখ্বীন, পরিপাক 
ক্রিপ্নার ব্যতিক্রম, সামান্য জ্বর, নাড়ী জ্রুত ও রুট । বালক অস্ুন্থ, 
নিস্তেজ ও কর্কশ স্বভাব বিশিষ্ট; এবং ক্রীড়া করিতে অনিচ্ছুক 
ছয়। শরীর ক্রমশঃ শীর্ণ হইয়] যায়| বিধান সকল কিঞ্চিত শিখিল 
সুখত্রী মলিন, এবং ববস্তোগগম বিলম্ছে হইয়া থাকে । বঝাকালে 
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উপবেশন করিতে বা! চলিতে পারে না কিংবা অতি কষ্টে ও অস্থির 
ভাবে গমনাগমন করে এবং বিলম্বে কথা বলে। এই অনিশ্চিত লক্ষপ* 
গুলি উপস্থিত হইশার পর ব্যাধির বিশেষ লক্ষণ অর্থাৎ অস্থির 
পরিবর্তন দেখা যায়। ভাঁং জেযার (1)7. 0959৮ ) এই রোগের 
তিনটি নির্দেশক লক্ষণ লিখিয়াছেন ; যথা__€(১) নিপ্রাকালে 
রোগীর হস্ত পদ উত্তপ্ত থাকে ; কিন্তু মস্তক, গলদেশ ও বক্ষোপরি 
অতিশয় তশ্ম হয়। (২) রোগীর সর্ববাঙ্গে, এত অধিক বেদন! 
থাকে যে স্পর্শ করিলেই ক্রন্দন করে। €৩) রোগী স্বীয় দেহ 
সৃশ্ভল করিবার জন্য শধ্যার বস্জাদি দুরে নিক্ষেপ করে। এই 
সময়ে মুত্র অধিক পরিমাণে পরিত্যক্ হয় এবং তাহা ক্যালকেরিস 
সপ্ট ও ফস্ফেটস্‌ পরিপূর্ণ! অতঃপর অস্থিতে নান! পরিবর্তন 
'আরস্ত হয়। মণিবন্ধ ও গোড়ালি সামান্তভাবে মাংসপেশীর দ্বারা 
আবৃত থাকায় এ ছুইটি সন্ধষিকে অগ্রেস্ফীত ও বিবর্দিত হইতে 
দেখ! যায়; মেরুদণ্ড ও অঙ্গ প্রত্যঙ্গাদি বক্র হইয়া যাঁয়। পশু কা 
দুঢ় ও উচ্চ, ৬ষ্ঠ ও ৭ম পশু কাতে ইহা বিশেষরূপে পরিলক্ষিত 
হয়। মস্তক চতুক্ষোণাকার ও উহার অগ্রপশ্চাৎ ব্যাস দীর্ঘ । মুখ 
প্রসারিত ও উদ্ধগত; কেশ পাতলা এবং পদদবয় চ্যাপ্টা । চর্ম স্থূল, 
অন্বচ্ছ ও পাতলা কেশ বিশিষ্ট ; সর্বদা থম্ম দ্বার! আপ্লুত থাকে । 
উদর কিঞ্চিৎ বিবপ্ধিত ও বহির্গত ; প্রত্রাব অধিক ও জলবশু, এবং 
তন্মধ্যে পার্কিব ফস্ফেটু ও অগ্জেলেট অব্‌ লাইম্‌ পাওয়া যায়। 
ইউরিয়। ও ইউরিক এসিডের ভাগ নুন হয়। জময় সময় যকৃত ও 
শীহা 'বিবদ্ধিত হইয়া থাকে। ক্রমশঃ মানসিক শক্তির হ্াসতা ? 
দুর্বলতা, শীর্ণতা, অতি ঘশ্, ও উদরাময় উপস্থিত হয়; এবং অস্ি- 
সমুহ অধিক বিকৃত দেখায়। নাড়ী ক্ষীণ ও ক্ষুদ্র; কোন কোন 
স্থলে হেক্টিক সবরের লক্ষণ সকল উপস্থিত হইয়া শরীর ক্রমশঃ ক্ষয় 
হইতে খাকে। এই পীড়ায় ব্রহ্কাইটিস্‌, লেরিঞ্রিস্মস্‌ ট্রডিউলস্‌ 
(মগজ 9855189) ও জাক্ষেপ প্রভৃতি উপসর্গ উপস্থিত 


২৩৮ _. শ্রাকৃটিস্‌ অব. ছেভিসিন্‌। 
হত্স। অবশাঙ্গের মত মস্তক ও অঙ্গপ্রত্যঙগ নানাধিকে সঞালিত 
হইয়া থাকে। উক্ত রোগাক্রান্ত বাঁলকেরা বয়সোচিত উচ্চতা 
গ্রাণ্ড হয় না। 

নির্ণয়তত্ব--কখন কখন স্ক,ফিউলা ও উপদংশ রোগের সহিত 
ভ্রর্ম হইতে, পারে। দক্তোদগমে বিলম্ব, চলিতে অক্ষম, প্রথমে 
অস্থিসমুহের কোমলতা পরে বক্রভাব এবং ষষ্ঠ ও সপ্তম পশু কার 
দৃঢ়ত। প্রসূতি লক্ষণ দ্বারা উক্ত পীড়াদ্ধয় হইতে এই ব্যাধির পার্থক্য 
অনায়াসে জানিতে পারা যায়। 

তাবিফল-_অধিকাংশ রোগী আরোগ্য লাভ করে। উদরাময় ও 
ছুর্বলতার জন্য স্বৃত্যু হইতে দেখ! যায়। বালিকা হইলে বস্তি 
কোটর মধ্যে নান! পরিবর্তন ঘটে ; এবং তজ্জন্য ভবিষ্যতে বিপদ 
উপস্থিত হইতে পারে। ৪ 

চিকিৎসা-_মাতৃ ছুগ্ধাভাবে ছাগ দুগ্ধ, গর্দত দুগ্ধ কিংবা ধাত্রীর 
ছুগ্ধ পান করিতে দিবে । তাহা না পাইলে তিন ভাগ গাভী ছুগ্ধের 
সহিত এক ভাগ চুণের জল মিশ্রিত করিয়া দেওয়া যায়। বয়স্ক 
ৰালকদিগকে সুপ, দুগ্ধ, এরারূট্‌ বা পুডিং দেওয়! আবশ্টুক | 81৫ 
বশুসর বয়ঃপ্রাপ্ত হইলে আলুর সহিত চুণিত মাংস পাক করিয়। 
দিবে । সমুদ্র তীরে বায়ু পরিবর্তন বিশেষ উপকারী। কোষ্ঠ পরি- 
ফ্ষারের জন্য সময় সময় পল্ভ বিয়াই কোং বা গ্রে পাউডার দিবে ॥ 
ওঁষধের মধ্যে কড্লিভার অয়েল্‌, সিরপ ফেরিয়াইওডিডূ, সিরপ ফেরি 
ফস্ফেটিস্‌ কোং, ফেরি পোট্যাশি টার্টাস্‌, ফেরি এটু এমোনিয়া 
সাইট্াাস্‌ প্রভৃতি সেবনীয় ; কখন কখন লৌহ ঘটিত ওষধের সহিত 
কুইনাইন দিলে উপকার দর্শে। কোন কোন গ্রস্থকার তিক্ত বল- 
কারক ও ক্ষার ঘটিত ওধধ দিতে বলেন। হস্ত পদ বক্র হইলে 
স্পিপ্ট বন্ধন করিবে। প্রত্যহ ঈষৎ উষ্ণ জল দ্বারা রোগীর গাত্র 
সুছাইয়। দিবে, এবং সর্বদা গরম বন্ত্রাদি পরিধান করিতে ব্যবস্থা 
করিবে । আক্ষেপ বা লেরিজিস্মস্‌ গ্রিডিউলস্‌ হইলে বলকারফ 


' ষলিটিস্‌ ওসিয়দ বা আও ম্যালেসিয়া। ও 


'ঁধধ, উফ্ণ জলে স্নান এবং মন্তকোপরি শীতল জলের ধারা অতিশয় 
ফলপ্রদ | ব্রঙ্কাইটিস্‌ থাকিলে শীত্বই উপশম করা উচিত, নতুবা! 
বক্ষের বিকৃতি হয়। রর 
চ% দিরপ্‌ফেরি ফম্ফেটিদ্‌ কোং * গায় 
একোয়! হা) ৯ 
দিবসে ৩ বার ব্যবধার্ধ্য। 


মলিটিন ওসিয়ম্‌ বা অগ্রিও ম্যালেসিয়। 
(40717117)9 099910140৮৯ 9100-8141,4,07 4) 


নির্ববাচন_-ইহ1 একটি অস্থির বিশেষ পীড়া, ইহাতে শিশু অস্থি 
সকল দৃঢ় হইয়া পুনরায় কোমল অবস্থায় পরিণত হয় । 
নিদ্দান ও কারণ-__-৩০ হইতে ৪০ বতসর বয়স্কা বিশেষতঃ দরিদ্র 
স্ীলোকদিগের মধ্যে এই ব্যাধি সর্বদা দেখা যায়। শীঘ্র শীগ্র 
গর্ভ হইলে গর্ভাবস্থায় এই পীড়া সঞ্চার হইতে পারে। পৃথিবীর 
কোন কোন দেশে উক্ত বোগ অধিক সংখ্যায় উপস্থিত হয়, এবং 
বিশেষ বিশেষ স্থানে ইহা প্রায় এগ্ডেমিক । 
শারীরিক পরিবন্তন--অস্থি সকল এরূপ কোমল যে অস্ত্রের 
ঘ্বারা অনায়াসে কর্তন কর! যায়। উহাদের মধ্য স্থীনে নান! পরি- 
বর্তন সংঘটিত হয়, যথা-_অস্থি মধ্যে যে কোমল পদার্থ আছে ভাহ! 
বৃদ্ধি পায় এবং উহার কঠিন বিধান ক্রমশঃ পীতাভ জেলিবৎ 
পদ্দার্থে পরিবর্তিত হইয়া থাকে । অস্থির কম্করবত পদার্থ ও লবণ 
সকল হাস হল এবং অণুবীক্ষণ দ্বারা হ্যাভার্শিয়েন কেনাল সকল 
(৪০919) 080008) অস্পষ্টরূপে দৃষ্টিগোচর হয়, অথবা একটির 
মধ্যে আর একটি মিলিত হইতে দেখা যায়। 
লক্ষণ-নানা অঙ্গে বাতের মত বেদনা উপস্থিত হইবার পর 
ক্রমশঃ অস্থি সকলে বিশেষতঃ ভার্টিব্রা, বস্তিকোটর, পশু কা ও 


২৫৪ *. ও্রাকৃটিন অব্‌ দেভিলিন্‌। 
স্টার্মে বিবিধ পরিবর্তন উপস্থিত হয়, বথা--শরীরের ভার জঙ্- 
স্পীইনেল কলম ও পশ্কা সকল নান! দিকে বক্র ; ফ্টাণম অগ্র 
দিকে প্রসারিত$ সেব্রম ও পিউবিস অস্থি অগ্র দিকে লক্ষিত 
এবং এসেটিবিউলম গন্ত ছুইটি অতি নিকটবর্তী হইয় থাকে । 
নিন্ম লিখিত পরিবর্তন জন্য বন্তিকোটরের অনুপ্রস্থ ব্যাস অতি 
খর্বব হয়। অন্যান্য লক্ষণের মধ্যে রোগী নিরাশ্রয় হইয়া শব্যাতে 
শয়ন করিয়া থাকে 'এবং ক্রমশঃ ছুর্ববলতা বা কোন উপসর্গ দ্বারা 
মৃত্যু হয়। বশ্িকোটরের খর্বতার জন্য কখন কখন অস্ত্র দ্বার! 
প্রসব কর।ইতে হয় এবং তশুকালে সাংঘাতিক লক্ষণ সকল উপ- 
স্থিত হইতে পারে। 

চিকিৎসা--রোগীকে বিশ্রাম করিতে কহিবে এবং প্রচুর 
বলকারা পথ্য দ্িবে। নির্মল বায়ু সেবন করা উচিত। এই 
গীড়ার বিশেষ ওঁষধ নাই, কেবল টনিক্স যথা কুইনাইন্, কড্লিভার 
অয়েল এবং লৌহঘটিত ওঁষধ সকল ব্যবহৃত হয়। উক্ত রোগা" 
ব্রণন্ত স্্রীলোকদিগের যাহাতে সন্তান উত্পাদন ন! হয় তাহার উপায় 
করা উচিত। 





এক্রোমিগ্যালি 407১0000445.) 


নির্ববাচন--ইহা একটি বিশেষ পীড়া, ইহাতে হস্ত ও পদের 
অস্থি সকল বিবদ্ধিত হয়। 

নিদান ও কারণ_-এই ব্যাধি সর্বদা ৩০ হইতে ৪০ বশুসর 
বয়স্ক স্ত্ীলোকদিগের মধ্যে হইয়! থাকে, কখন কখন অধিক 
বয়স্ক ব্যক্তিদিগকে আক্রান্ত হইতে দেখা যায়। যথোচিত সময়ের 
পুরে ধাতু বন্ধ হইলে এই পীড়া হইতে পারে। কেহু কেহ 
ইছাকে একটি শারীরিক ব্যাধি বলেন কিন্তু ইহাকে রুম্যাটিজম্‌ 
বা অগ্রিও আর্থাইটিসের (0889০ 477788) একটি অংশ বলিগ্কা 


সিক্ষিলিস্‌ বা উপদংশ রোগ । " 8৫১ 


পরিগণিত্ত করিতে পারা যা না। অধিকাংশ স্থলে থাইরয়েড 
গ্র্যাপ্ডের ক্ষয় বা বিবদ্ধন, থাইমস্‌ গ্ল্যাণ্ডের বিবদ্ধন, এবং পিটিউ- 
ট্যারি বডিতে অর্ববদ দেখা যায়। নিন্ম লিখিত পরিবর্তন সহিত 
এই পীড়ার কি সংশ্রুব আছে তাহা বলিতে পারা যায় না। 

লক্ষণ--_হন্ত পদের দীর্ঘ অস্থি সকল এবং সময় সময় স্ষাপিউলা,, 
ক্ল্যাভিকেল ও পশুকার অস্ত সকল বিবদ্ধিত হয়। হন্বস্থি বন্ধিত 
হওয়াতে নিম্ন দন্ত শ্রেণী অগ্র দিকে বহির্গত" হইয়া মুখাবয়বের 
একটি বিকৃত তাব উৎপন্ন করে। মেকদণ্ড কিঞ্চিত বক্র হয়। 
কখন কখন নামিকা, কর্ণ, অক্ষিপল্লৰ ও লেরিংসৈর কার্টিলেজ সমূহ 
স্থল হইতে দেখ! যায়। পিপাসা ও ঘন্ম প্রায় বর্তমান থাকে। 
অন্যান্য লক্ষণের মধ্যে স্বরের পরিবর্তন, জিহ্বার বিবদ্ধধন, আস্তরণ 
ও আস্বাদন শক্তির হ্রাস, দৃষ্টির ব্যতিক্রম, হৃতকম্পন এবং শ্বাস 
প্রশ্বাসে কষ্ট প্রভৃতি বর্তমান থাকে । , 

নিয় তব্ব -জময় সময় মাইজোডিমার সহিত ভ্রম হইতে পারে 
কিন্তু মাইজোডিমাতে চশ্মে যে যে পরিবর্তন হয় তাহা এই পীড়াতে 
দেখিতে পাওয়া যায় না। 

গতি-_ইহার গতি বনুকাল ব্যাপিয়া হইয়া থাকে, পরিশেষে 
সাংঘাতিক হয়। 

চিকিৎসা কোন ওষধের দ্বাবা বিশেষ উপকার হয় না, কেবল 
উপশমকারী প্রপালী অবলম্বনীয়। 


/ সিফিলিস, (8%৮7]1,13.) 
উপদংশ রোগ । 


এই পীড়া তিন প্রকার (১) প্রাইমারি ([পঞ্যাড ) বা 
প্রবল। (২) সেকেগ্ডারি (9০9০901%77 ) বা অপ্রবল। (৩) 
উাঙ্সিয়ারি (592 ) বা প্রাচীন । উক্ত ব্যাধি বিশেষতঃ প্রথম 


২৫২ *. প্রাকৃটিস্‌ অব্‌ মেডিসিন্‌। 


প্রকার অস্ত্র শানে বিস্তারিত ভাবে বর্ণিত আছে। দ্বিতীয় ও তৃতীয় 
প্রকারের বিষয় এই স্থলে সামান্য ভাবে বর্ণনা করা আবশ্যক। 
অপ্রবল উপদংশ রোগ । 

লক্ষণ-_প্রাবল পীড়া আরোগ্য হইবার ১ হইতে ৩ মাস পরে 
রোগী অ্ুস্থতা, ছূর্ববলতা, সন্ধি সকলে বেদনা, অজীর্ন এবং সামান্য 
জ্বরীয় লক্ষণ সমূহ অনুভব করে। তণুপরে চর্োপরি বিবিধ 
পরিবর্তন দেখ। যার । (১) নানা প্রকার কণ্ড। যথা--লোহি- 
তাভ দাগ বা র্যাস্‌ (1৮55১ ), ক্ষুদ্র ক্ষুত্র গুটিকা অথবা পিস্পেল্স্‌ 
€((020195 ), শঙ্কব দাগ কিংবা ক্ষেলি ইরপ্সন্‌ (9০917- 
৪৪1০) জলগুটিকা বা ভেস্সিকেল্‌ € ৮০:০০ ), পুয়গুটিকা! বা 
পঞ্ভিউল্‌ € (69১9]৪ ), বৃহত্ জলগুটিক! অথব৷ বুলি (70118); 
এই কণুগুলি দেখিতে তাঅবর্ণ এবং হস্তপদে স্পষ্টরূপে বহির্গত 
হয়। (২) ওষ্ঠ, টন্সিল্‌ঃ ফেরিংস্‌, জিহ্বা ও লেরিংস্‌ প্রভৃতি স্থানে 
নান! প্রকার ক্ষত দৃষ্ট হইয়া থাকে। (৩) লিম্ফেটিক্‌ গ্ল্যাণ্ডের 
বিবদ্ধন। (৪) গুহা দ্বার, লেবিয়া, জিহবা, এবং পুরুষাঙ্গোপরি, 
কাগ্ডিলোমেটা ব। টিউবার্কেল সঞ্চয় । (৫) কেশ পতন ধাহাকে 
এলোপিসিয়া (4101619) কহে। (৬) নখে ক্ষত বা অনিকিয়। 
(075০1) । €) আইরিসের প্রদাহ বা আইরাইটিস্‌ (7608)। 
(৮) অস্থিতে সামান্য প্রদাহ। উক্ত কয়েকটি চণ্মরোগের মধ্যে 
' এক জনের গাত্রে এক বা ছুই প্রকার প্রকাশ পায়। অপ্রবল 
উপদংশ রোগ উভয় পার্ষে সমভাবে দৃষ্ট হয়। এই অবস্থার ভোগ 
৬ মাস হইতে ১ বৎসর ; কখন কখন ১৮ মাস পর্য্য্ত। 





প্রাচীন উপদহশ রোগ ব। টাপিয়ারি সিফিলিস্‌। 


প্রবল উপদংশ রোগ আরোগ্য হইবার পর কিয়ৎকালের 
জন্য বিরাম উপস্থিত হয়। প্রাচীন উপদংশ গীড়ায় নান] বিধানের 
বিবদ্ধন দেখা যায় ; কিন্ত্ত বদ্ধিত অংশের মধ্যে নিস্ভেজ পদার্থ সঞ্চিত 
হয়, এবং তাহ! ক্ষত হইতে থাঁকে। প্রাচীন উপদংশ পীড়া নান! 
প্রকার। (১) হস্ত পদে এরিথিম এবং কর ও পদ্দধতলে সোরাইসিস্‌। 
€২) গমেটা ( (০7007969) বা ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অর্ববদ যাহ নানা 
বিধানে দেখা যায় । গমেটাগুলি প্রদাহ জনিত-নহে, কিন্তু উপদংশ 
পীড়ার বিষ কর্তৃক কৌধিক বিধানের হাইপারপ্রেজিয়া বা বিবদ্ধন 
হইয়া থাকে । তদ্দারা স্থানে স্থানে লোস্রাকার উচ্চতা উৎপন্ন হয়। 
প্রথমতঃ গমেটাগুলি কোমল, স্বচ্ছ, এবং পাংশু বা শুভ্র বণ ধারণ 
করে, পরে উহার দৃঢ়, পীতবর্ণ, অস্বচ্ছ অথবা পনিরের মত হইয়া 
যায়। উহাদের মধ্যে রক্তনালী থাকে না। ইহারা আচূষিত 
হইয়। যাইতে পারে। চর্দ্দের গমেট! আচুবিত হইলে চশ্মোপরি 
রেখা দৃষ্টিগোচর হইয়া থাকে। আচুষিত না হইলে তন্মধ্যে পুয় 
জন্মে ও ক্ষতে পরিণত হয়। পূর্ব্বে বর্ণনা করা হইয়াছে যে, ধমনীর 
প্রাচীরে ক্ষুত্র ক্ষুত্র গমেটা জন্মে; এবং তাহারা ক্ষত হইয়া এনিউ- 
রিজম্‌ উৎপন্ন করে। মন্তিক্ধের ধমনীতে এই প্রকার এনিউরিজম্‌ 
হইলে তাহার বিদারণ হেতু সন্গ্যাস রোগ উপস্থিত হয়। কখন 
কখন চন্মোপরি লিউপনস্‌ ক্ষত দেখা যায়; কিন্তু ্ষতগুলি শরীরের 
এক পার্খবর্তী । (৩) জিহ্বা নাঁসিকা, ফ্যারিংস্‌ ও প্যালেটে নানা 
আকারের গভীর ক্ষত যাহা সর্পগতির বক্রভাবের মত বিস্তৃত হয়। 
€ ৪) লেরিংস্‌ ও ইপিগ্লটিসোপরি ক্ষত এবং ক্ষত আরোগ্যের পর 
আচিলবশ ছে৪ 110৩) বিধান দেখা বায়। (৫) নানা অশ্মিতে 
নোড্স্‌ অর্থাৎ অন্থি ও উচ্হার আবরক বিধানের বিবর্ধন। নোড্স্‌ 
লর্ববর্দ! কুণ্টেল্‌, টিবিয়া, স্ার্নম্‌ ও ফ্ল্যাভিকেল্‌ অস্মথিতে হইয়া থাকে । 


২৫৪ , প্রাকটিস অব্‌ সেডিলিন্‌। 


নোভ্স্গুলি বেদনাযুক্ত এবং স্পর্শে রোগী অধিক বেদনা বোধ করে। 
রাত্রিতে এ বেদনা বৃদ্ধ পায়। উহার! আচুষিত, ক্ষত বা অস্থিময় 
হইতে পারে । . (৭) লিশ্ফ্যাটিক্‌ গ্র্যাণ্ড ও অগুডকোবের বিবদ্ধন । (৮) 
মাসিকা, তালু এবং মন্তুকের অস্ডিতে কীট কর্তনবত ক্ষত বা কেরিজ 
দেখা যায়। (৯) ফুলের মধ্যে নিস্তেজ পদার্থের সঞ্চার, যদ্দার। 
গর্ভপাত বা অকাল প্রসব হইতে পারে। ৫১০) প্রাচীন উপদংশ 
রোগে মেরুদণ্ডে দৃঢ়তা বা স্কেদরোসিস্‌ উপস্থিত হয় এবং তজ্জগ্থ 
নানা আ্লায়বীয় পীড়া জন্মে। 

সাধারণ লক্ষণ-__রোগী দেখিতে শীর্ণ ও মলিন এবং নান! প্রকার 
স্থানিক বন্ত্রণা ভোগ করে। প্রাচীন উপদংশ রোগ উভয় পার্থ 
সমভাবে প্রকাশিত হয় ন। 


কপ্ডেনিট্যাল বা হেরিডিট্যারি সিফিলিস্‌। 
(00) 9178117410৮ 18100101701 
9৬না 719.) 
আজন্মিক বা পৈভৃক উপদংশ রোগ । 

নিদান--পিতা মাতার উপদংশ রোগ থাকিলে পুজ্র পৌজ্সাদি- 
গ্রণকেও উক্ত ব্যাধি ভোগ করিতে দেখা যায়। কোন কোন স্থলে 
এঁ পীড়া পুত্রের না হইয়া দূষিত রক্ত দ্বারা পৌন্রের হইয়া থাকে । 

লক্ষণ_-এই রোগ সচরাচর জন্মগ্রহণের তিন সপ্তাহ হইতে এক 
মাসের মধ্যে প্রকাশিত হয় । কখন কখন গর্ভস্থ সন্তানের ব। জন্মিবার 
পরেই লক্ষণ সকল দেখা ষায়। ৬মাস বয়সের পর প্রায় প্রকাশ 
শায় না? গীড়িত শিশু দেখিতে শী, মাংসপেশী নকল শিখিল 
এবং বয়সানুসারে তাহার শরীর যথোচিত পরিপুষ্ট হয় না। যুখ- 
অগ্ুল মৃত্তিকাবত মলিন বা সঙ্কুচিত ও অধিক বয়ক্ক ব্যক্তি মত 
দেখা যায়। সমস্ত চণ্ঘ শুফ, বন্ধুর এবং দৃঢ়। নালিকা' 'প্রসাঞ্জিজ 


আজন্মিক ক] পৈতৃক উপদংশ রোগ ।, ২৪৫ 


বানত। চর্্োপরি নানা প্রকার কণু, দেখিতে পাওয়া যার। এ 
কণ্ড.গুলি মলিন লোহিতাভ বা! তান্্বর্ণ। প্রথমে কর, পদদতল, 
গুহ্দ্বার, উরুদ্দেশ এবং জননেন্দ্রিয়ে উজ্জ্বল এরিধিমার গ্যায় দাগ 
দৃষ্টিগোচর হয় ; তশপরে নানা গ্রাকার চণ্্ম রোগ উপস্থিত হইয়া 
থাকে ; বথা-_রোজিওলা, লাইকেনস্, সোরাইসিস্‌, একজিমা, 
ইম্পেটাইগো, এক্‌থিমা এবং পেমূফিগস্‌ ইত্যাদি । সময় সময় ত্বকে 
লীতাত ও শক্ষবৎ কণ্ড্‌ দেখা যায় এবং তাহ! ম্ঘলিত হইলে ক্ষত 
বহির্গত হয়। কেশ পাতলা, নখ খর্নব ও কখন কখন ক্ষতযু'্ত | 
ওষ্ঠ ফাটা; মুখ, নাসিকা ও অন্যান্য স্থানের ্রৈশ্মিক বিল্লী স্থল ও 
প্রদাহযুক্ত হইয়া থাকে। স্বর কর্কশ ও নিশ্বাস কালে নাসিকার 
মধ্যে একটি বিশেষ শব্দোৎপন্ন হয়; যাহাকে সফ্িং (9018178 ) 
কহে । মুখের কোণ, গুহ্াদ্বার, ও লোবিয়াতে ক্ষত, উচ্চতা বা 
কণ্ডিলোমেটা থাকে । সময় সমর আত্যন্তরিক যন্ত্র সমূহে ও 
অশ্থিতে নানাপ্রকার পরিবর্তন দেখা যায়। ইহ! ছার! মন্তকোপরি 
উচ্চত! বা ক্রেমিওটেবস্‌ (02871565953 ) উৎপন্ন হয়। আজনম্মিক 
উপদংশ রোগ কর্তৃক পলমোনারি ধমনীর ছিদ্রে অবরুদ্ধতা জন্মে। 
দন্ত সকল বিবর্ণ, বন্ধুর ও অনুপ্রস্থ দিকে খাতযুক্ত এবং অনায়াসে 
চূর্ণ হয়। এই সকল পরিবর্তন স্থায়ী দন্তে ঘটিয়া থাকে। ডাঃ 
হুচিনসনের মতে উপরের মধ্যস্থিত দুইটি ইন্সাইজর দস্তে বিশেষ 
পরিবর্তন লক্ষি হয়। উহাদের উপরিভাগ স্থল ও নিন্নাংশ ক্রমশঃ 
সুক্ষ, এবং উহাদের ধারাল অংশ ক্ষয় প্রাপ্ত হয় ও তথায় একটি 
অর্ধচন্্রাকৃতি খাত দেখা বায় । মাহ মুন তং, 11000) কহেন ষে 
প্রথম মোলার দন্তেও বিশেষ পরিবর্তন ঘটে। উহাদ্দের কোণ 
গুলি সমুচিতরূপে পরিপুষট হয় না এবং তজ্জন্য উহারা গম্দুজাকৃতি 
00996 91১8799) দেখায় । বাইকম্পিভ্‌ ব্যতীত অন্যান্য দন্তেও 
সামাগ্য সামান্চ পরিবর্তন হইতে পারে । অধ্যান্ত লক্ষণের মধ্যে 
দৃষতির ভাস, বঘিরতা ও কেরেটাইটিস্‌ উপস্থিত হইতে দেখ' যা । 


্ 
পু 


২৫৬ প্রাকটিস অব্‌ মৈডিসিন্‌। 

নির্ণয়তত্ব--দৈহিক সিফিলিস্‌ আজন্মিক উপদংশের সহিত ভ্রম 
হইতে পারে ; প্রথম প্রকারে প্রাথমিক উপদংশ রোগের ইতিহাজ ; 
চর্মবোপরি তা্বরণ দাগ, মুখাভ্যন্তরে ক্ষত, ম্্াুর অবশতা, এবং 
অস্থিতে নোভ্স্‌ ইত্যাদি প্রধান লক্ষণ বর্তমান থাকে । আজন্মিক 
পীড়ায় চন্ধোপরি ক্ষতারোগ্যের দাগ (0109৮1095 ), দস্তের পরি- 
বর্তন ও কেরেটাইটিস্‌ দেখা যায়। 

দৈহিক উপদহশ রোগে ক্রমান্বয়ে সেকেগ্ডারি ও টাগরিয়ারি 
সিফিলিসের লক্ষণ সকল প্রকাশিত হয়; কিন্তু আজন্মিক উপদংশ 
রোগে সেকেগ্ডারি ' সিফিলিসের লক্ষণ সমূহ বিশেষরূপে উপস্থিত 
না হইয়া প্রথমেই টাপ্রিয়ারি সিফিলিসের লক্ষণগুলি বথা-_ক্ষত- 
যুক্ত লিউপস্, কেরেটাইটিস্‌ এবং বধিরতা ইত্যাদি উপস্থিত 
হুইতে দেখ] যায়। শিশু আজম্মিক উপদংশ হইতে আরোশ্য 
হইবার পর ৫ হইতে ১৬ বৎসর পধ্যন্ত প্রায় স্থস্থ থাকে। তু" 
পরে পুনরায় টার্সিয়ারি' সিফিলিসের লক্ষণ সকল তাহার দেহে 
প্রকাশিত হয়। কেবল দৈহিক উপদংশ রোগে কোন কোন 
বিশেষতঃ মন্তিক্ষের স্নায়ুর অবশতা হইতে পারে। 

সেকেপ্ারি ও টাপসিয়ারি সিফিলিসের পার্থক্য জানা আবশ্যক ॥ 
সেকেপ্ডারি সিফিলিস্‌ পীড়ায় উতয়পার্থে সমভাবে কণ্ু বহির্গত হয়, 
অস্থিতে সামান্য প্রদাহ এবং গলার মধ্য ক্ষত থাকে । টাসিয়ারিতে 
কোন কোন সন্ধি আক্রান্ত হইতে দেখ! যাঁয়; “অস্থিতে নোঁডস্‌ 
থাকে ও তাহার যন্ত্রণা রাত্রিকালে বৃদ্ধি পায়; এবং প্যালেট, অস্থি 
ক্ষত হয়। পীড়া এক ব! উভয় পার্খে হইতে পারে। 

ভাবিফল-_প্রায় পীড়া আরোগ্য হয়। 

চিকিৎসা-_-এই পীড়ায় নিম্নলিখিত ওষধ সকল ব্যবহার্য! 
থা --পোট্যাশি আইউডিড, হাইড়,র্জিরাই পার্ক্রোরাইড, 
বিনাইওডিভ, ভনোত্যান্স, লোলিউসন্‌ ক্যালামেল, বু.পিল, প্রমান 
পিল ও সার! ইত্যাদি । হাহা মার্কিউরিয়্যাল্‌ বাথ্‌ শ্রবং সু 


আজন্সিক বা পৈতৃক উপবংশ রোগ । ২৫৭. 


জয়েপ্টমেন্ট বা স্কট্‌স্‌ অয়েপ্টমেপ্ট মর্দন, ক্ষত থাকিলে কণ্টিক 
লোধণ সংলগ্নের পর বাঁকওয়াস বা কার্ধবলিক তৈলের পটি দিবে । 
সেকে্ারি সিফিলিসে পারদ ঘটিত ওঁষধ বিশেষ উপ্রকারী। উক্ত 
বধ এরূপ নিয়মে দিবে যেন মুখ হইতে সামান্য লাল! নির্গত হয়। 
ইহা! দ্বারা অধিক লাল! নির্গত এবং মুখাভ্যস্তরে ক্ষত হইলে, পরি- 
শেষে স্বাস্থ্যের পক্ষে অনেক অনিষ্ট ঘটে। টাসিয়ারি প্রকারে 
হাইডাক্িরাই পারক্লোরাইড্‌ বা বিনাইওডিড্‌ ও পোট্যাশি আইও- 
ভিড বিশেষ ফলদায়ক। পোট্যাশি আইওভিড, ৫ গ্রেণ মাত্রায় 
আরম্ত করিয়া জ্রমশঃ ১০1১৫ গ্রেণ পর্য্যস্ত বৃদ্ধি করা যায়; ইহা! 
সার্জা, অনস্তমূল ও সিঙ্কোনার দহিত দেওয়া যাইতে পারে । ভুর্বব- 
লতা থাকিলে এমোনিয়ার সহিত দেওয়া কর্তব্য । অন্যাগ্ত ওষধের 
মধ্যে আইওডাইভ্‌ অব. শোভিয়ম্‌ বা এমোনিয়ম্‌ দেওয়! উচিত । 
রাত্রিকালে বেদন। নিবারণার্থ পল্ভ্‌ ডোভারি বা মঞ্চিয়া দেওয়! 
যায়। রোগী অধিক দুর্বল হইলে কড্লিভার অয়েল্‌ ও দিরপ 
ফেরি আইওডিড ব্যবচ্ছেয়। দস্ত মাট়ীর স্ফীততা থাকিলে 
পোট্যাসি ক্লোরাস, ডিঃ সিঙ্কোনার সহিত দেওয়া উচিত । রোগী 
ভূব্ষল হইলে বলকারক পথ্য ও অল্প পরিমাণে স্থরা দেওয়া! আব- 
শ্টক। আজন্মিক পীড়ায় ছুগ্ধের সহিত দিবসে তিনবার ২ গ্রেণ 
হইতে ১ গ্রেণ মাত্রায় হাইডাার্জিরাই কমক্রিটা দিবে ; এবং কক্ষ ও 
উরু দেশে বু. অয়েপ্টমে্ট লেপন কিংবা ফাঁনেলে বু অয়েপ্টমেপ্ট 
লাগাইয়া উদরোপরি বন্ধন করিবে । কেহ কেহ কহেন যে, মাতা, 
ধাত্রী বা দাসীকে বু.পিল দিয় উহাদের ছুক্ধ সেবনার্থ দিবে। ইহাতে 
আরোগ্য না হইলে ডিঃ সার্জা বা সিঙ্কোনার সহিত ২ হইতে 
১ গ্রেণ মাত্রায় পোট্যাশি আইওডিড. ব্যবহার্য্য। শিশুকে উত্তম 
রর পান করিতে দিবে । কণ্ডর উপর টয়েলেট 0915) পাউ- 

সংলগ্র করিবে। শিশু টু হইলে কড্লিভার অযনেল্‌ ও 
নি ফেরি জাইওভিভ. ব্যবছার করা যায়। 

তত 


৫৮ ,. প্রীকৃটিদ্‌ অধ. মেস্ডিসিন্‌। এ 
গাত্রে ক, বা ক্ষত থাকিলে-_ 
চ₹ ভলোভ্যান্দ সোলিউলন্‌ চি 
ডিং হেমিডিন্যিস্‌ ্ 
দ্বিবদে তিন বার ব্যরস্তেয় । 
অস্থিতে নোভ্স্‌ ব। গাত্রে ক্ষত থাকিলে-- 


-  পোট্যাশি আইওডিড্‌ ঠা 
ডিঃ সার্জা কা 
দিবসে তিন বার। 
অথবা ৃ 
চ& লাইকর হাইড্াঞ্জিরাই পারক্লোরাইভ্‌ হা 


ডিঃ সার্জা! বাঁ হেমিডিস্মিস. (মোট) 
দিবসে তিন বার। 


ছজন্মিক পীড়ান়-_ র্‌ 
%& পোট্যাশি আইওডিড্‌, ঠা £ 
ডিঃ সিক্কোন। 2 


দিবসে তিন মাত্র! দেওয়া যায । 





টিউবাফ্চিউলোসিস্‌ এবং জ্ফিউলোসিস্্‌। 

(37075079519 41) 9০৮59 ৮ 01,987৩.) 

নির্ববাচন-শরীরের মধ্যে টিউবার্কেল সঞ্চিত ছইলে দেছের 
গঠনের বিভিন্নতানুনারে দুইটি বিশেষ অবস্থা উৎপন্ন হয় | প্রথমন্তঃ 
টিউবার্কিউলোসিস্‌._যাহাতে আত্যন্তরিক যন্ত্র সমূহে টিউবার্কেল 
জন্মে। দ্বিতীয় জ্রফিউলোসিস্‌,._যাহাতে লিক্ষ্যাটিক গ্লযা্ড ও 
অস্থি সকল বিবদ্ধিত হয়। অনেকের মত যে, এই ছুইটি এক 
প্রকার পীড়া; কিন্তু অপরাপর গ্রন্থকার ইহাকে বিভিন্ন ব্যাি 
বলিয়। নির্দেশ করেন। 

নিদান--টিউবার্কেল দুই প্রকার ; বথা--গ্র (3255) বা গৃনর 
বণ এবং ইওলো! (611০5) বা পীতবর্ণ। কেছ ফেহ কছেন যে, 


টিউবাফিইলোসিস্‌ এবং স্রফিউলোলিস্‌। ২৫৯ 


টিউবার্কেল এক প্রকার অর্থাৎ ধূসর বর্ণ এবং তাহা অপকৃষ্টতার 
দ্বারা পীতবর্ণে পরিণত হর । গ্রে টিউবার্কেল সর্ধপের মত গোলা- 
কার; ও যুক্তার বণের ন্যায় দেখা যার়। কখন কখন কোণ. 
বিশিষ্ট হইয়া থাকে, উহা স্পর্শ করিলে দৃঢ় ; সময় সময় কোমল 
বোধ হয়। ইহার! রক্তনালী বর্জিজিত। £গ্র টিউবার্কেল্গুলি পৃথক 
পৃথক থাকে কিংবা বহু সংখ্যক একত্রিত হইয়া লোস্ত্রীকার ধারণ 
করে। উহ্ারা শোধণ ক্রিয়া দ্বারা অদৃশ্য হইতে পারে অথবা 
পনিরব অপকৃষ্টতা প্রাপ্ত হইয়া! কোমলত। ও পুয়তে পরিণত হয় 
কোন কোন স্থলে কস্করব্ড কিংবা দৃঢ় বিধানে পরিবর্তিত হইয়ঃ 
থাকে। কেহ কেহ বলেন ষে,রক্ত হইতে এক প্রকার পদার্থ 
নিঃস্ত হয় এবং তাহা সংযত হইলে টিউবার্কেল্‌ জন্মে) অন্যান্য 
গ্রচ্থকারের! বলেন বে, লিম্ফ্যাটিক্‌ সিষ্টেম হইতে লিশ্ফয়েড, কোষ 
সকল অন্য বিধানে চালিত হইয়। টিউবার্কেলের আকার ধারণ করে । 
শেষোক্ত মতানুসারে টিউবার্কিউলোসিস্‌ ও স্তফিউলোসিস্‌ একই 
ব্যাধি। কিন্তু উক্ত রোগাক্রান্ত ব্যক্িদিগের অবয়বের ও উভয় 
গীড়ার লক্ষণের মধ্যে অনেক বিভিন্নতা লক্ষিত হয়। ইহাঁও নিষ্ধা- 
রিত হইয়াছে ষে, টিউবার্কেল রোগের বিষাক্তপদার্থ রক্তে অবস্থিতি 
করে; এৰং উত্তেজন। হেতু স্থান বিশেষে সঞ্চালিত হইয়া থাকে । 
কোন কোন গ্রন্থকার কহেন ষে, উহা! একটি সংক্রামক পীড়া 
উক্ত রোগাক্রান্ত ব্যক্তিদিগের প্রশ্বামিত বায়ু শ্বাণ৭ করিলে অথবা এ 
ব্যাধিগ্রস্ত পশ্বীদির মাংদ ভক্ষণ করিলে টিউবার্কেল উৎপন্ন হুইতে 
পারে । ডাং কব (301. ০০1) বলেন যে, দেহমধ্যে এক প্রকার 
পুন্মম উদ্ভিজ্জ প্ীবেশ করিলে টিউবার্কেল উৎপাদিত হয় ? ষাহাকে 
ভিনি টিউবার্কেল ব্যাসিলস্‌ (ঢ২১৪:৩1০ 73931158) বলিয়া! উল্লেখ 
করেন। উপরোক্ত ব্যাসিলস্‌ দেখিতে ক্ষুদ্র ক্ষুত্র বির আকার 
পদার্থ, এবং উহা আয়তনে লোহিত রক্তকণার অদ্ধেক। টিউ- 
;-বার্চেল মধ্যে অপুবীক্ষণ দ্বার! দৃষ্টি নিক্ষেপ করিলে বৃহদ্দাকার 


২৬৯ , ৷ প্রাকৃচিস অধ্‌ যেডিসিন্‌। 

লিক্ষয়েড, এপিথিলিয়েল্‌ ও নব নব কোষ দেখা যায়, এবং 
তাহার চতুষ্পার্থে সুক্মম সৃষ্ষম সূত্র নির্মিত এক প্রকার বিধান 
থাকে। 

পূর্বববর্তীকীরণ--€(১) কৌলিক। (২) আত্বীয়বর্গের সহিত 
অথবা .বাল্য ব। বৃদ্ধকালে পিতার বিবাহ কিম্বা পিতার উপদংশ 
রোগ থাকিলে । (৩) বায়ু-সঞ্চালন-রহিত গৃহে বাঁস, প্রাচীন রোগ, 
অধিক দিন পর্য্যন্ত সন্তানকে স্তন্তপাঁন করান, জনতা, অপরিষ্কৃতি, 
উপযুক্ত খাদ্য ও বন্তাতাব, অতিশয় মানসিক পরিশ্রম, অমিতাচার 
বা অজীণতা প্রভৃতি কারণ বশতঃ শারীরিক দৌর্ধবল্য। (৪)২* 
হইতে ৩০ বুসর বয়স। (৫) শিশুকাল। 

উদ্দীপক কারণ-_কেহ কেহ কহেন যে, কোন প্রকারে উহার 
বিষ বা ব্যািলস্‌ দেহমধ্যে প্রবিষ্ট হইলে এই রোগ উতুপন্ন হইব! 
থাকে। 

(১) টিউবার্কিউলোসিস্‌্-_এই পীড়ায় সর্ববদ! ফুস্ফুস্‌ আক্রান্ত 
হয়; শিশুদিগের মস্তিক্ষের বিল্লী বিশেষতঃ পায়েমেটারে টিউ- 
বার্কেল জন্মে । অন্যান্য যন্ত্রের মধ্যে ব্রঙ্কিয়েল্‌, লিক্ফ্যাটিক্‌ ও মেসে- 
প্টেরিক্‌ গ্্যাণ্ড সমূহ, ক্ষুদ্র অন্ত, পুরা, পেরিটোনিয়ম্‌, পেরিকার্ডিয়ম্‌, 
যকৃত, ও শ্লীহা এবং মুত্রযন্ত্র আক্রান্ত হইতে দেখা ষায়। টিউবার্কিউ- 
লোদিস্‌ এবং স্ত্রফিউলোসিস্‌ গীড়াতে দেহের প্রকৃতি ও গঠনের 
ফষে বিভিন্নতা আছে তাহা জানা আবশ্যক। টিস্টবার্কিউলোসিস্‌ 
বিশিষ্ট ব্যক্তি দ্বেখিতে দীর্থাকার, ক্ষীণ, মুখমণ্ডল অগ্ডাঁকার ও 
দুর; চক্ষু উদ্ত্বল ; চর্ম পাতলা, কোমল ও তম্মধ্যে নীলবর্ণ শির! 
দৃষ্ট হয় । কেশ সুক্ষ ও রেশমের ন্যায়; অক্ষিপল্পবের কেশ দীর্ঘ, 
বক্ষ-স্থল লন্ব! ও অপ্রশস্ত, শিশুদিগের শীত্র শীত্র দস্তোদগম হয় 
এবং তাহারা অল্পকাঁল মধ্যেই কথা বলিতে ও চলিতে পারে। 
পীড়িত ব্যক্তিদের বক্ষমা ও টিউবার্কিউলার মেনিঞাইচিস্‌ হইয়। 
থাকে। 


প্ররল টিউবাফিউলোসিস্‌। *" ২১ 


(২) স্ফিউলোসিস্--এই রোগাক্রান্ত ব্যক্তিদের দেহ 
খর্বব ও স্ুল, মন্তকের অগ্রভাগ নিন, নাসিকা বিস্তারিত, ত্বক্‌ ও 
ওষ্ঠছয় মোটা, মুখঞ্র প্রভাহীন, বুদ্ধিবৃত্তি সামান্য, প্রকৃতি শিথিল 
এবং দস্ভোদগমে বিলম্ব হয়। ইহাদিগকে স্ক,ফিউল! অর্থাৎ গণ্ড- 
মালা পীড়া ও অস্থিতে ক্ষত প্রভৃতি রোগ ভোগ করিতে দেখা বায়। 
এতঘ্যতীত আরও কয়েকটি গীড়া সচরাচর হইয়! থাঁকে 7 যখা__ 
অফথাল্মিয়, টিনিয়া টার্সাই, ওজিনা, অটোরিয়ী এবং সিষ্টাইটিস্‌। 
আর এইরূপ অনুমিত হইয়াছে ষে, প্রাচীন প্রদাহ, হাইপারপ্রেজিয়া 
ৰা টিউবার্কেল্‌ ছারা লিশ্ফ্যাটিক্‌ গ্্যাপ্ড সমূহ দিবদ্ধিত হয়। উহা 
দের মধ্যে পনিরবত অপকৃষ্টতা উৎপন্ন হইবার পর ক্ষত জন্মে 

টিউবার্কিউলোসিসের গতি প্রবল বা প্রাচীন । 


বটি 





প্রবল টিউবার্কিউলোদিস্‌। 
(4০ 0শাছ। 71045 09500 170979-) 


প্রবল হইলে আলস্য, স্বভাবের পরিবর্তন, অস্মিরতা, স্বর, শিরঃ- 
পীড়া, শ্বাসকৃচ্ছ,, পরিপাক ক্রিয়ার ব্যতিক্রস, ষথা-_-বমন, ক্ষুধামান্দ্য 
শীর্ণতা ও প্লীহার বিবর্ধন ইত্যাদি হইয়! থাকে । উত্তাপ ১০৩ হইতে 
১০৫, নাড়ী ১০০ হইতে ১২০। কখন কখন দস্ত ও ওষ্ঠে সর্ডিজ 
ও বিকারের লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়। ভোগ ২ হইতে ৪ সপ্তাহ। 
কাশি থাকিতে পারে, বক্ষোমধ্যে শু বরাল্স্‌ ইত্যাদি শুনা বার । 
স্বাসকৃচ্ছ, এই রোগের একটি প্রধান লক্ষণ। ফুস্ফুসের মধ্যে 
টিউবার্কেল সঞ্চিত হয় এবং ততকর্তৃক ভেগস্‌ লায়ুর শাখা প্রশাখা 
উত্ডেজিভ হইলে শ্বাসকৃচ্ছ, হইবার সম্ভাবনা] । প্রাচীন প্রকারে ছুর্বক- 
জনতা, শীর্ণতা, বারম্বার শীত ও কম্পের সহিত স্বর, নৈশ ঘন্ম, এবং 
হেক্টিক্‌ দ্বরের অগ্যাক্য লক্ষণ দেখা যায়। 

পরিণাম-+টিউবার্কেল পুর্প হইয়া বহির্গত হইতে পারে অথবা 


২২ :. প্রাক অব ষেডিসিন। 
কষ্করবত পদার্থে পরিণত হয়। ফখন কখন গহ্বয়ের পর আরোগ্য 
হইতে দেখা যায়। 
নিণয়তত্ব--প্রধল টিউবার্কিউলোসিস্‌ সময় সময় টাইফয়েছ্‌ 
খবরের সহিত ভ্রম হইতে পারে। “কিন্ত্ব বক্ষ মধ্যে রাল্স্‌ ও গানে 
“কণুর অভাব, এবং ইতিহাসের দ্বার অনায়াসে পার্থক্য জানা যায়। 
ভাবিফল-- প্রবল প্রকার কঠিন । 
চিকিশুসা-__নির্্ল বানু সেবন, উপযুক্ত ব্যায়াম; উঞ্ণবন্ত্রাদি 
পরিধান, সমুক্রতীরে বায়ু পরিবর্তন, লবণ জলে সরান, যথেষ্ট পরি- 
মাণে হুগ্ধ ও বলকারক পথ্য ব্যবস্থেয় । উত্তাপনাশক ওষধ সকল 
ব্যবহার ও মস্তকোপরি আইস্‌ বাগ দ্বারা বরফ সংলগ্র করিবে। 
প্রাচীন ক্ষফিউলোমিস্‌ ও টিউবার্কিউলোসিস্‌ রোগে কভৃলিভার 
অয়েল, টিংটিল্‌ ও ফেরি আইওডিড্‌ প্রভৃতি ব্যবহার করা যায়। 





ক্যান্সার (০48০স) অর্থাৎ কর্কট রোগ । 


এই পীঁড়াও অন্ত্রশান্ত্রে বর্ণনীকু । কিন্তু আভ্যস্তরিক ম্ত্রাদি 
আক্রান্ত হইলে ষে সকল উপসর্গ উপস্থিত হয় তদ্ছিষয় এস্থলে 
আলোচনা করা যাইবে । এই রোগ চারি প্রকার বথা--€১) ক্ষিরস্‌ 
(9০05 )1 (২) মেভ্লারি বা এনকেফেলয়েড্‌ ( (0:০৩- 
[9109 )। ( ৩) কোলয়েড্‌ (0০11016 )। €৪*) এপিখিলিয়েল্‌ 
(00018591591 ) 1 (১১ ক্ষিরস ক্যাম্নার সর্ব! স্্রীলোকদিগের জন 
ও গর্ভাশয়ে এবং স্ত্রী ও পুরুষ উভয় জাতিরই পাকাশয়, সরঙ্গান্ত 
ও চর্ম দৃষ্ট হইয়া থাকে । ইহা! অত্যন্ত দৃঢ়, আন্ত্র রা কর্তন করিলে 
ঈষত নীলবণ দেখায় । চাপ প্রয়োগ করিলে এক প্রকার রদ 
বহির্থত হয়। (২) মেড্লারি ক্যাম্লার কোমল এবং ছেদন করিলে 
মম্তিছ্বের হ্যায় স্তর সকল দেখা বায়। ইহায় ষণ শুপ্র-বা লোছি- 
ভাত। অস্থি, অণ্ডকোব, চক্ষু, ও আত্যন্তরিক হজ্জ বিশেষতঃ ধকৃত, 


ফ্যাঙ্সায। * ৬৩ 


মীহা, মূত্রধন্ত, ফুস্ফুস ও মস্তিষ্ক আক্রান্ত হইয়া খাকে। (৩) 
কোলয়েভ, কখন কখন এল্ভিওলার বা জেলেটিনস্‌ ক্যান্সার বলিয়া! 
উল্লিখিত হয় । ইহা! কোমল ও তন্মধ্যে গদের চ্যায় পদার্থ থাকে। 
এই প্রঞ্কার কর্কট রোগ অন্ত্র, পাকাশয়, ওমেন্টম ও অন্যান্য স্থানে 
দেখা যায়। (৪) এপিথিলিয়েল প্রকার চর্ম ও শ্রৈশ্মিক বিল্লীর- 
সংযোগ স্থানে হয়। ৃঁ 

নিদান-_-কোন কোন গ্রন্থকার কহেন ধে, দূষিত রক্ত দ্বারা 
এই রোগ উত্পপন্ন হয়। অন্ঠান্ত চিকিশুসকের| বলেন যে, স্থানিক 
উত্তেজনার জন্য উক্ত ব্যাধি জন্মে, তণুপরে রক্ত ও শরীর এ বিষ 
স্বারা আক্রান্ত হইয়া থাকে । পীড়িত বিধান খণ্ডে অণুবীক্ষণ দ্বারা 
বৃহ বৃহ কোষ এবং নিউক্লিয়াই 035০9151) বা অঙ্কুর-দৃষ্ট হয়। 
পূর্ববর্তী কারণ-_( ১) কৌলিক। (২) ৪০ হইতে ৫০ বতমর 
বয়স। (৩) স্ত্রীজাতি অধিক সংখ্যায় আক্রান্ত হয়। (৪) মনস্তাপ 
চিন্তা ও অতিশয় পরিশ্রম । (৫) অস্বাস্থ্যকর স্থানে বাস। 

উদ্দীপক কারণ--স্থানিক উত্তেজনা ও আঘাত ইত্যাদি। 

লক্ষণ। 

লক্ষণ ছুই প্রকার-_সাধারণ ও স্থানিক। 

সাধারণ লক্ষণ--দেহ শীর্ণ ও বিবর্ণ; মুখমগুল গীতাভ, মৃত্তিকা- 
বর্ণ, চিস্তাযুক্ত ও ম্লান প্রভৃতি কয়েকটি বিশেষ লক্ষণ এই গীড়ায় 
উপস্থিত থাকে ; যাহাকে ক্যান্ষারস্‌ ক্যাকেক্সিয়া কহে। কখন 
কখন সামান্য স্বর হয়। 

স্থানিক--পীড়িত যন্ত্রে বিদ্ধন বা! জুলনবশ্ড বেদনা থাকে 7; এবং 
উছা! পরিচাপে বিবদ্ধিত হয়। রোগী নানা প্রকার অস্বচ্ছনাতা অঙ্গু- 
স্ব করে। যেষন্ত্রে পীড়। হয় তাহার ক্রিয়ার ব্যতিক্রম ঘটে। 
টিউমারের চাপজ্জনিত নান! প্রকার লক্ষণ এবং উত্তেজনার অন্য 
নিকটবর্তী গ্যাণ্ড লমূহ বৃহুত হয়। বর্শন, স্পর্শ এবং প্রাতিঘাত ত্বার। 
টিউমার নির্ণয় করা যায় । 


২৬৪ ও পরক্টস মেশিন ্ 

নির্ণয়তত্ব_-প্রায় অন্যান্ক গীড়ার লছিত ভ্রম হয় না। 

ভাবিফল-_ সর্বদা, অশুভ । 

চিকিৎসা-_এই পীড়ার বিশেষ কোন ওঁষধধ নাই ; বেদন1 নিবা- 
রণার্থ বেলেডোনা, মফিয়া, এবং *কোনায়ষ্‌ প্রভৃতি উপশমকারী 
ওষধ ব্যবহার্য্য । বলকারক আহার দেওয়া উচিত। 





তৃতীর বিভাগ । 





স্থানিক পীড়া সকল। 
(17,004, 1079714১9ছ19 ) 


কনগ্রিটিউসনেল্‌ বা আভ্যন্তরিক পীড়া সকল পাঠ করিবার পর 
স্থানিক ব্যাধি সকল আলোচ্য । এই রোগগুলি বৈধানিক পরিবর্তন 
বা ক্রিয়ার ব্যতিক্রম জন্য উৎপন্ন হয়। 


মুখগহ্বর, জিহ্ব। ও স্যালিভারি শ্লাপ্ডের গীড়া । 
(70705708959 0 পশলা 10 ঢপশর, ০ কোট 
£ব70 94 01,417058, ) 


সাধারণ বিবরণ--এই শ্বান সকলে নানা কারণে পীড়া জন্মে 
এবং কারণানুসারে লক্ষণ সমূহ স্বতন্ত্র স্বতন্ত্র হইতে দেখা যায়; 
কিন্তু লালা, পুয় বা রক্ত নিঃসরণ, আস্মাদের পরিবর্তন, মুখ মধ্যে 
উত্তাপ, বেদনা, দুগন্ধ, এবং চর্ববণ, বাক্যোচ্চারণ, গলাধঃকরণ ও 
সময় সময় শ্বাস প্রশ্বাসে কষ প্রস্ভৃতি কয়েকটা সাধারণ পক্ষণ প্রান 
বর্তমান থাকে । এতিম উদ্ত্বল আলোকে পরীক্ষা! করিলে প্রথা 
বা ক্ষতর চিহ্ন দৃপ্তিগ্লোচর হয় এবং অঙ্গুলি প্রবেশ ঘারাও গলাভ্য- 


" . পউঠীমেটাইটিস্া টু ২৬৫ 
স্তরের অবস্থা কিয় পরিমাণে নির্ণয় করা যায়। কণস্থ গ্লাণ্ড সকল 
বদ্দিত হইতে পায়ে। ্ ঙ্ 





ক্টোমেটাইটিল (8508শণণ9.) 

পূর্বববর্তীকারণ_-€( ৯) শিশুকাল। (২) অস্বাস্থ্যকর স্থানে 
বাস। (৩) অপরিষ্কৃত ও দৃষিতবাঝু সেবন অথবা আহারের অনিয্নম 
বা দুষিত খাদ্য তোজন। (৪) নগরবাপী দরিদ্রের সন্তানেরা 
সর্বদা এই পীড়া দ্বারা আক্রান্ত হয়। (৫) হূর্ববল শিশু? ষাহারা 
দূঘিত মাতৃতুদ্ধ বা অন্ত প্রকার ছুদ্ধে প্রতিপালিত। (৬) আজন্মিক 
উপদংশ রোগগ্রন্ত শিশু । (৭) বয়স্ক ব্যক্তিরা যন্ষমা কিন্বা কোন 
প্রাচীন রোগাক্রান্ত হইলে তাহাদের প্যারাজিটিক স্টোমেটা ইচিস্‌ 
হইতে পার্রে। শ্লীহা, হাম ও বসন্ত রোগের পর ক্যানক্রমোরিস 
হুইয়। থাকে । - 

উদ্দীপক কারণ--€ ১) অপরিক্কৃতি, দন্তোদগম, ক্ষতদন্ত, ক্ষত- 
যুক্ত স্তন পান, সর্ববদ তাত্রকুট ধৃত অথবা অত্যন্ত উব্ণ বা শীতল 
বায়ু সেবন। (২) পাকযন্ত্রের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম । (৩) শরীরে 
কোন বিষাক্ত পদার্থ থাকিলে যেমন প্রবল সম্ফোটক জ্বর সমুছে। 
(৪) নিকটবর্তী প্রদাহ, যথ1-_এরিসিপ্ল্যাস্‌ হইতে মুখমধ্যে প্রদা- 
হের বিস্তৃতি (৫) সংক্রমণ) (৬) কোন কোন ধাতু বিশেষতঃ 
পারদ সেবনের পর। 

ফ্টোমেটাইটিস্‌ সাত প্রকার, যথা-(১) ক্যাটাবেল। 
€২) ফলিকিউলার। (৩) এফ্থস্। (৪) অলসারেটিভ্‌। 
€€) প্যারাজিটিক্‌। (৬) গ্যানস্রিনস্। (৭) মার্কিউরিয়েল্‌। 

€ ১) ক্যাটারেল্‌ (08691091 )- ইহাতে মুখাভ্যস্তরে কতক 
গুলি লাল দাগ ও স্থানে স্থানে ক্ষত দৃষট হয়। কখন কখন সমস্ত 
সুখাত্যন্তর লাল ও স্ফীত দেখায় । প্রশ্বাসিত বায়ু দুর্গন্ধময়, রোগী 
মুখের ভিতরে উত্তাপ, বেদনা! ও বিস্বাদ অনুভব করে। সর্বদা 


৬ 


৮৬ প্রাক্টিল্‌ বব্‌ মেভিশিন্‌। ূ 

লাল! নিঃস্ষত হইয়। থাকে । ক্ষধামান্দ্য, অজীর্ণ ও উদরাধাণ 
দেখা যায়। জিহ্বাঞ্টস্কবযুক্ত। রোদ্রীর নুনিদ্রা হয় না। এই 
ব্যাধি প্রায় প্রাচীন অবস্থায় পরিণত হয়। 

(২) ফলিকিউলার ( ৮০189517 )__এই প্রকারে রোগী মুখ- 
/সধ্যে অত্যন্ত বেদনা অনুভব করে। মুখের প্যাপিলি সমুহ প্রথমে 
উচ্চ এবং স্পর্শে কঠিন, উহাদের মধ্যস্থিত পদার্থ নির্গত হইলে, 
গোলাকার ক্ষত দৃষ্ত হয়। | 

€৩) এফ্থস্‌ বা ক্রুপস্‌ (47767955০07 9:951988 )-__.ওষ্ঠ, 
জিহবা, প্যালেট্‌, ও গগুদেশের অভ্যন্তরে প্রথমতঃ শ্বেত বা ীতাভ 
নুর সুত্র দাগ লক্ষিত হয়। সময় সময় উহার! ক্রমশঃ মিলিত হইয়। 
বৃহদাকার ধারণ করে। ইহাদিগকে ভেসিকেল্‌ (৬ ০৪7৩1০) বলিতে 
পার। ষায়, কারণ কতকগুলি হইতে এক প্রকার রস নির্গত হয় ॥ 
অপরাপর গ্রন্থকার কহেন যে, ইহা! এক প্রকার ক্রুপস্‌ প্রদাহ। 
এপিখিলিয়মের নিন্সে প্রদাহ জনিত দৃঢ়লিম্ষ নিঃস্থত হইলে এ 
প্রকার শুভ্র দাগ ও তদুপরি ক্ষত দেখা যায়। রোগী চর্ববণ ও 
আহার করিতে অত্যন্ত কম্ট বোধ করে। শিশুরা স্তন পান 
করিতে পারে না। পিপাসা, প্রশ্থানিত বারু ছুর্গঙ্ধময়, অস্ফিরতা! 
আহারে অনিচ্ছা, অত্যন্ত লালা নিঃসরণ, কখন কখন বমন; উদরাময় 
এবং জ্বরীয় লক্ষণ সকল বর্তমান থাকে। 

(৪) অল্সারেটিভ্‌ বা জিঞ্জিভাইটিস্‌ € 001627755 ০ 
057821%195)-_মুখাভ্যন্তরে বিশেষতঃ দস্তমাটীতে ক্ষত, স্ফীতত। ও 
তদ্বপরি কখন কখন ডিফ্থিরিটিক্‌ বিল্লী দৃষ্ট হয়। ক্ষতস্থান 
দেখিতে স্ফীত, গলিত বিধান খণ্ড পতিত হইলে বৃহশ ক্ষত উঠপন্গ 
হইয়! থাঁকে.। কখন কখন দস্তপতন ও হম্বস্থিতে কেরিজ দেখা! 
যায়, রোগী মুখমধ্যে অত্যন্ত, বেদনা ও গলাধঃকরণে কষ্ট অনুভব 
করে মুখ হইত্তে রক্ত মিতঅত লাল! বহির্গত হয়। প্রস্থান 
বাহুহ্গন্ধময়। নিকটবর্তী গ্যাণ্ড সমূহ বেদনাযুক্ত ও বিবন্ধিত। 


খ 
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(8 প্যাঙ্গাজিটিক্‌ হ। ঘ্‌স্‌ চ8755100 02 0272082 ) অর্থই? 
পরাঙ্গপৌন্িক--এইরূপ অনুমিত হইয়াছে যে, ওডিয়ম্‌ এল্বিকাদ্দ 
(00:00 41152905 ) নামক এক প্রকার সৃক্ষম উন্ভিস্জ কর্তৃক 
এই গীড় উপস্থিত হয়। পীড়ার, প্রারস্তে মুখমধ্যে লাল লাল দাগ 
দেখ! যায়; এবং উহাদের মধ্য স্হানে সুন্পন সুন্ষম শ্রতবর্ণ দাগ 
দৃষ্টিগোচর হয়। উক্ত দাগ সকল মিলিত হইয়। বৃহদাঁকার ধারণ 
করে। উদ্ারা দেখিতে জমাট ছৃষ্ধের স্তাক়, স্পর্শে কোমল এবং 
অনায়াসে ছিন্ন হইয়া থাকে। অণুবীক্ষণ দ্বারা এপিখিলিয়ম্‌ ও 
বসাকোষ এবং উক্ত উদ্ভিজ্জের অংশ দেখিতে পাওয়া যায়। প্রথমে 
মুখের কোণে শুভ্র শুভ্র দাগ উৎপন্ন হয়; পরে মুখাভ্যন্তর, ফেরিংস্, 
লেরিংস, ইনোফেগস এবং কখন কখন পাকাশয় পথ্যন্ত বিস্তৃত 
হস্তে পারে । রোগী যুখমধ্যে উত্তাপ, শুষ্কতা ও বেদনা অনুভৰ 
করে। প্রথমে লাল। নিঃআ্বীবের খর্ববতা হয়। ছুপ্ধপোব্য শিশুরা 
নর্ববদ। এই রোগাক্রান্ত হইয়া থাকে, এবং তাহাদিগকে সামান্ 
স্বর, উদরাময়, বমন, উদরাষ্ীন ও গুহাদ্বারের নিকটে উত্তেজন। 
ভোগ কবিতে দেখা যায়। সময় সময় প্রবল সস্ফোটক পীড়া ও 
ধঙ্গ্ম। রোগে এই ব্যাধি উপসর্গ রূপে উপস্থিত হয়। যদ্বমা রোগা 
ক্রান্ত বা প্রাচীন ব্যাধিগ্রস্ত ব্যক্তিদিগেব পক্ষে ইহা। স্বৃত্যুর একটি 
পৌর্বর্বিক লক্ষণ । 

(৬) গ্যান্গ্রিনস্‌ ক্যান্ক্রমোরিস্, নোমা বা ওয়াটার ক্যাঙ্কার 
₹0908920555 0552007522770109 009 08 95690 08002) 
ইহ। সর্ববদ! প্লীহ! রোগের উপসর্গ স্বরূপ হয়। কখন কখন বসন্ত 
(রোগের পরও হইতে দেখা যায়। এই ব্যাধি গণ্ডদেশের অভ্যন্তরে 
প্কপ্ত ভাবে হইয়া থাকে । এক পারেব গণ্ড মধ্যে প্রথমে আরাক্কি- 
মতা, তশপর এঁ স্থান ক্রমশঃ বিবর্ণ হইয়া ভেসিকেল্‌ ও ক্ষতে পরি” 

পত হয় । উহার বাহফেশ, বিশেষতঃ মধ্যস্থান দৃট, স্ফীত, উজ্ধবল, 
উত্ত, লাজবর্ণ ও সুক্ষ স্ন্ছ্* রক্তনালী, বারা চিজিত। ক্রমশঃ 


২৬৮ . শ্রাকৃটিদ্‌ অব্‌ মেডিলিন্‌। 

উত্তত উজ্জ্বল লাল স্থান কৃষ্ণবর্ণ ছইয়া গলিত হয় ; এবং শ্লফ বহি 
গত হইলে একটি গহবর দেখা যায়। কখন কখন দস্ড সকল অনা 
সৃত ও হম্বশ্থি ক্ষতযুক্তু হয়। মুখ হইতে দুর্গন্ধ ও লালা বহিগৃতি 
হইয়া থাকে। এই সময় জ্বরের হাটদতা। দেখা বায়। ক্রমশঃ উদর 
ময়, ভূর্ববলত অথবা রক্তত্রাব দ্বারা রোগী মৃত্থ্যগ্রাসে পতিত হয়? 
সময় সময় ক্ষত আরোগা হইতে দেখা যায়। 

(৭) মার্কিউরিয়েল্‌ (715:057151 ) অর্থাৎ পারদ জনিত-- 
ইহাতে রোগী এক প্রকার ধাতব আস্বাদ অনুভব করে । মুখ বেদনা 
যুক্ত এবং তথা হইতে অত্যধিক লাল ও দুর্গন্ধ বহির্গত হয়। রোগী 
গলাধঃকরণ ও বাক্য উচ্চারণে কষ্ট বোধ করে। প্রথমে ছন্তমাট়ী 
দেখিতে লালবর্ণ ও স্ফীত ; ক্রমশঃ তাহাতে ক্ষত বা বিগলন হইতে 
পারে । সময় সময় পাংশুবর্ণ বিধান খণ্ড বহির্গত হইতে দেখা যাদ। 
কখন কখন দন্ত পতিত হয়। প্রায় রক্তত্রাব হইয়া থাঁকে। মুখা- 
ভ্যন্তর ও জিহবা প্রদাহিত ও মধ্যে মধ্যে ক্ষতযুক্ত দেখা যায়। 
স্যালিভারি ও নিকটবর্তী লিক্ফ্যাটিক্‌ গ্র্যাণ্ড সমুহ স্ফীত ও বেদনা- 
যুক্ত । 

নির্ণরতত্ব__-ছুর্গন্ধ ও লালার নির্গমন ছার এই পীড়া অনায়াসে 
স্থির করা বায়। অন্য পীড়ার সহিত ভ্রম হইবার সম্তাবন| নাই 

ভাবিফল-_ক্যান্ক্রমোরিস্‌ ও যক্ষ্মা রোগে থস্‌ হইলে কঠিন। 
গন শ্রকার স্ুসাধ্য। । 

চিকিৎসা-_শিশুদিগকে উত্তম দুগ্ধ আহার করিতে দিবে ॥ 
মাতৃস্তনে ক্ষত থাকিলে তাহার দুগ্ধ পান করা নিধিদ্ধ। শিশুর 
ম্বাভাও যেন কোন মন্দ দ্রব্য ভক্ষণ করে না। বয়ক্ষ বালক ও 
ব্যক্তিদ্দিগকে পোর্ট বা ব্রাণ্ডির সহিত স্ুপ্‌ দ্িবে। কোষ্ঠ পরিস্- 
রার্থ সময় সময় কাষউর্সইল, রুবার্ব বা গ্রে পাউডার দেওয়া! কর্তব্য ॥ 
গ্গয় নাশের জগ্ ছুগ্ধের সহিত সামান্য পরিমাণে চণের জল, সোভা, 
আ্যাগ্নিসিয়া! ইত্যাদি দিবে। বয়স্ক ব্যক্তিদিগের লীড়া হইলে 
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'পোটাশি ক্লোরাস্‌, কার্ধধলিক লোষণ অথবা কণ্ডিসি সোলিউসন্‌ 
সবার! কুলি করিতে কহিবে। রোগী কুল্লি করিতে অক্ষম 
হইলে পিচ্কারি সহকারে উক্ত লোধণ দ্বারা ধৌত. করা আবশ্যক । 

ক্ষত বৃহ হইলে তদুপরি কার্ববলিক অয়েল অথব! বগি পেন্সিল 
বা লোষণ সংলগ্ন কর! উচিত। 

পরাঙ্গপৌন্টিক প্রকারে সলফিউরিক এসিড. ভিল, সল্ফাইট, 
আব. সোডা, বোরাকস, পির্বা, ক্রিয়োজোট্‌, ব্রোমাইড্‌ অব সোভিয্নম্‌ 
প্রভৃতি বধ, জল বা শ্লিসিরিণ মিশ্রিত করিয়া সংলগ্ন করিবে । 
শিশুদিগের পীড়ায় কণ্টিক লোষণ কিংবা উক্ত গঁধধ সকল তুলি দ্বারা 
লাগাইবে। ক্যান্ক্রমোরিস্‌ পীড়ায়_-এসিড্‌ নাইটিক্‌ বা হাইর্দ্রো- 
ক্লোরিক্‌ দ্বারা বিগলিত স্থান দগ্ধ করা কর্তব্য । আভ্যন্তরিক 
প্বেট্যাশি ক্লোরাস্‌, টিংগ্রিল, পার্থিবামস, এমোনিয়া, বার্ক, কুইনাইন, 
সলফাইট্‌ বা সল্‌্ফোকার্ববলেট, অব্‌ মোড! ব্যবহাধ্য। পথ্য-_দুগ্ধ 
ও স্থুপ, পোর্ট ঝ। ব্রান্ডির সহিত। 


আভ্যন্তরিক-_ 
ঢ পোট্যাশি ক্লোরাস্‌ গা 
টিং সিক্কোন। কোং ৮৬ 
ডিঃ সিক্কোন। হু 


একমাত্র।দ্বিবসে ৩ বার সেবনীয়। শিশুদ্দিগকে অদ্ধেক মাত্রায় 
দিবে । 





শ্নাইটিস্‌ ০০170 01,099759.) 
অর্থাৎ জিহ্বার প্রবল প্রদাহ । 
ফারণ--(১) উত্তেজক এসিড কিংবা কোন কোন বিশেষ 


খীধধ বিশেষতঃ পারদ সেবনের পর। (২) অত্যুঞ্ক জলপান। 
€শ) সপ্ফোটক ত্বয়ের পর । (৪) মধুমক্ষিক। ও বোল্তা। প্রস্ভু- 


৮ ,. প্রাকৃটিস্‌ অব. মেভিসিন্‌। ্ , 
তির দংশন। €৫) লতার বিষাক্ত রস সংলগ্র। (৬) টঙ্গিজ 
বা ুখাভ্যন্তর হইতে প্রদাহের বিস্তৃতি । 

লক্ষণ_-সমস্ত জিহবা স্ফীত ও স্কুল, উপরিভাগ চাকচিক্যশালী, 
লালবর্ণ ও মধ্যে মধ্যে বিদারযুস্তু; এবং উহা মুখের অভ্যন্তরে 
ধারণ করা যায় না। অত্যন্ত লাল! বহির্গত হয়; প্রশ্থাল হুর্গন্ধময় £ 
এপিগ্রটিসের উপর চাপদ্ারা শ্বাসকৃচ্ছ, উপস্থিত হইয়া থাকে । এবং 
কখন কখন শ্বাসরোধ হেতু মৃত্যুও হইতে পারে । রোগী অত্যন্ত 
বেদনা, উত্তাপ এবং অন্যান্য যন্ত্রণা ভোগ করে। আহার করিতে 
অশক্ত, গলার নিকটস্থ গ্র্যাণ্ড সমূহ স্ফীত ও বেদনাযুক্ত | মুখ স্ফীত 
দেখার়। জিহ্বা'র দুই পর্ব দন্ত-চাপ দ্বারা নত ও ক্ষত হইয়া থাকো 
প্রদাহ বৃদ্ধি হইলে উহার মধ্যে পুয় সঞ্চিত হয় ও স্ফোটক জঙ্মো, 
কদাচ গলিত হইতে দেখা বায়। সাধারণ লক্ষণের মধ্যে অতি 
জ্বর, অস্থিরতা এবং পরিপোধণের ব্যাঘাত উপস্থিত হয়। 

নিণয়তত্ব--অন্ত লীড়ার সহিত ভ্রম হইবার সম্ভাবনা নাঁই। 

ভাবিফল--ইহা অত্যন্ত কঠিন পীড়া; শ্বাস রোধ অথবা জিহবার 
বিধান মধ্যে স্ফোটক হইয়া মৃত্যু হইতে পারে। 

চিকিৎসা _জিহবার উপরিভাগে অস্ত্রদ্বার! ক্ষুত্র ক্ষুদ্র ছেদন করি- 
বেক । কাট দংশন করিলে তথায় লাইকর এমোনিয়া লেপন করিয়া 
'দিবে। আভ্যান্তরিক লাবণিক বিরেচক, পোট্যাশি ক্লোরাস্‌, এমো- 
নিয়া, বার্ক বিধেয় । সর্ববদা বরফ চুষণ করিতে কহিবে। অত্যন্ত প্রদাছ 
হইলে হম্বস্থির কোণে জোক বসাইবে। শ্বাস রুদ্ধ প্রায় হইলে 
ট্রেকিওটমি করা আবশ্মক। কুল্লির জন্য কগ্ডিস্‌ লোলিউসন্‌ ও 
কার্ববলিক লোধণ ব্যবহার্য | স্ফোটক হইলে শীত্র ছেদন করিবে ॥ 





জিন্ববার প্রাচীন প্রদাহ । 
3 (00850 7,9891519,) | 
' -কার়ণ--€১) প্রবল প্রদাহের পরিপাম। ইহাতে জিহনী.বছ 


থু ৮ 
। 
রর 


জিহ্বার প্রাচীন শ্রদাহছ। হ্ধ$ 


দিবস পর্যন্ত বৃহৎ হইয়া থাকিতে পারে কিম্বা! উহার পেপীর মধ্যে 
পুয় জন্মিয়া একটি স্ফেটক উত্পাদন করে। সময় সময় জিহ্বার 
উপর কতকগুলি গর্ত ও দাগ দৃষ্টিগোচর হয়, যাহাকে গ্রসাইটিস 
ডিসিকেন্স (091959769 709$98109) বলে । (২) উপদংশ রোগ 
কর্তৃক জিহ্বার মধ্যে নানা পরিবর্তন ঘটে ; যথা--উহাপ্প উপরি- 
ভাগে চতুক্ষোণ বা,অগ্াকার গাঢ় লাল দাগ উৎপন্ন হয়, অথবা 
জিহবাকে ক্রমশঃ স্ফীত হইতে দেখ। যায় এবং দন্তাঘাতে পার্বভাগে 
ক্ষত জন্মে। জিহ্বার মধ্যে গমেটা সঞ্চার হইলে দাগবিশিষ্ট ও 
বিকৃত হয়। (৩) উপদংশ রোগ ব্যতীত গাউট ও ডিস্পেপ্সিয়। 
গীড়ায় এবং ক্ষত দস্তাঘাত, সর্বদা তাঅকুট সেকন কিন্বা উগ্র স্থরা 
বা মসল। ব্যবহার প্রস্তুতি কারণে জিহ্বার উপরিভাগে" নানা পরি- 
বন্তীন হইতে পারে; তদ্বিষয় এস্থলে সামান্ত ভাবে বর্ণনা কর! 
উচিত। রর 

(ক) লিউকোপ্পেকিয়৷ লিঙ্গুইএলিস ([,০৮.০01215109 1706 
8118) _ইহাতে জিহ্বার উপরিভাগে নীল বা পীতাভ শ্বেতৰণ এবং 
অগ্ডাকার বা অহ্ট আকারের মস্থণ দাগ দেখা যায়। স্পর্শে দৃঢ় 
বোধ হয়। 

(খ) ইকখিওপিস্‌ লিঙ্গুই €1010)09515 1775055 )_ এই 
রোগে জিহবার এপিখিলিয়ম দৃঢ় হইয়া এপ আকৃতি ধারণ করে 
যেন তদুপরি ফ্তকগুলি আচিল উৎপন্ন হইয়াছে । (গ) সুক্ষ 
সুক্ষষ প্যাপিলি গুলি বদ্ধিত হইলে তাহাকে হেয়ারি টং ( চ৯/75 
&011609 ) কহে ॥ 

চিকিসা--উপদংশ রোগ বা ডিস্পেপ্সিয়া কর্তক উৎপক্ 
হইলে উপযুক্ত ওঁধধ দেবনার্থ দিবে। ক্ষতোপরি আর্জেন্টাই নাই- 
টা ও অন্যাগ্য সক্কোচক ওঁষধের লোবন কিন্বা! বোরাকস, গলিারিন্‌ 
অথবা মধু সংযোগ, করিয়া সংলগ্ন করিবে। শুভ্র দ্রাগ গুলির উপর 
স্টা্লিসিলিফ এসিড্‌, ক্রোমিক এসিড অথব! সাইয়েনলাইড অব 


২৭২? *১. স্প্রীকৃটিস্‌ অধ মেভিপিন্‌। * ) খু 
সার্করি জল মিশ্রিত করিয়া লাগাইলে উপকার দর্শে। উত্বেকগক 
আহছার্ষ্য নিষিদ্ধ । স্ফোটক হইলে তাহা ছেদন করিবে । জিহ্বার 
বিবর্ধন জন্য শ্বাস.প্রশ্থাসে কষ্ট হইলে লিঙ্কুইএল্‌ আর্টি বন্ধন অথব! 
জিহ্বার কিয়দংশ কর্তন করিয়া অন্ত্রশাস্্র অনুসারে চিকিৎসা 
করিতে হয়। 





জিহবা ও মুখ গহ্বরের ক্ষত। 
(07407059 ০ 0খক্রেতে। বা) ঘ০00ণুণ্ন) 


নানা কারণে উপরোক্ত স্থান সকলে ক্ষত জন্মে । যথা-__হাপিঙ্গ 
বসন্ত, উপদংশ, কর্কট, টিউবার্কেল রোগ প্রভৃতিতে কিংবা কোন 
উত্তেজক এসিড সংলগ্নে। ভগ্ন দক্তের উত্তেজনা দ্বারাও ক্ষত 
জন্মিতে পারে । ক্ষতগুলি নানাপ্রকার হইয়া থাকে, তাহা অস্ত্র" 
শানে বর্ণিত আছে। তিন প্রকার ক্ষত যাহা সচরাচর দেখা বায় 
সাহা এস্থলে সামান্যরূপে আলোচ্য ॥ 

(১) উপদংশ রোগ জনিত (37770207৮০)--এই প্রকার ক্ষত 
জিহ্বার পার্খে, ওষ্ঠে, মুখের কোণে ও গগ্ুদেগের অভ্যন্তরে দেখা 
যায়। এ ক্ষতগুলি দেখিতে সামান্ত বিদারবৎ কিন্তু অত্যন্ত কষ্ট- 
জনক । প্রাচীন উপদংশ রোগে গমেটা জন্মিলে বৃহ বৃহশ ক্ষত 
উৎ্পন্গ হইয়া থাকে এবং তাহা হইতে গলিত বিধান ও ছুর্গহৃরস 
নির্গত হয়। 

(২) কর্কট রোগ জনিত (0099:003 )-_ জিহ্বাতে প্রায় 
এপিখিলির়েল ক্যান্সার হইয়া থাকে। একটি আচিল ব। সামান্ত 
বিদারের মত আরম হইয়া ক্রমশঃ বৃদ্ধি পায় এবং নিকটস্থ বিধান 
শুলে ও দৃঢ় হইতে দেখা! বার । পরিশেষে দুর্গন্ধ রস ও গলিত বিধান 
নির্গত হইস্ বৃহৎ ক্ষত উৎপক্স হয়। অভিশয় লালা নিঃস্রশ, 
উতুপ্পার্থ্ে বেদনা এবং কখন কখন সাংঘাতিক বক্তআষ প্রভৃতি 


 জ্তারটিউ্‌ বিউবো। বা! লিম্‌টোেটিক্‌ প্যার্টাইটিস্‌)১. এ 
উপস্থিত হইতে দেখা যাঁয়। নিকটস্থ গ্যাপ সকল বিবদ্ধিত হয়। . 
€৩) টিউবার্কেল জনিত (50679019 )-__জিহবার অগ্রু উপরি | 
কিংবা নিস্বাংশে কঠিন গুটির মত আরম্ভ হইয়া ক্রমশঃ ক্ষতে 
পরিণত হয়। ক্ষত হইতে পীতাভ সুফ. ও ছূর্গন্ধ রস নির্গত 
হয়। রি 

চিকিতুসা__কণ্িকু লোষণ লেপন ও পোট্যাশি ক্লোরাশ লোষ- 
ঘের কুল্লি বিধেয়। এতন্তিন্ন ন্সিদ্ধকারক, সঙ্ষোচক ও এন্টিসেপ্‌- 
টিক ওষধ সংলগ্ন করিতে পারা যায়। 





প্যারটিভ্‌ বিউবে| বা সিমূটোমেটিক্‌ প্যার্টাইটিস.। 


**-€7০/১70770) 80309 07৮ ৪0720818170 
৮৯১০নগ9,) 

কারণ-_টাইফস্‌, বসন্ত, হাম, নিউমোনিয়া এবং ওলাউঠা 
ইত্যাদি কঠিন ব্যাধিতে এই রোগ জন্মে 

শারীরিক পরিবর্তন-_উল্ত্ত গ্ল্যাণ্ডের মধ্যে রক্তাধিক্য ও স্ফীততা 
হইবার পর গঞক্টগুলির মধ্যে এক প্রকার পদার্থ জন্মে, যাহা শীত্র 
পুযতে পরিণত হইয়া থাকে । চতুষ্পার্্বস্তী পেশী ও অস্থিতে প্রদাহ 
হয়। সময় সময় নিকটবর্তী শিরায় খন্বাই জন্মে ; তজ্জন্য এম্বলি- 
জ্ম্‌ও সেপ্টিস্দিমিয়! হইতে পারে । কখন কখন বিগলন দৃষ্ট হয়। 
কোন কোন স্থলে প্রদাহ নিবারণ হইয়। উক্ত গ্ল্যাণ্ড স্বাভাবিক 
অবস্থা প্রাপ্ত হইতে দেখা যায়। 

লক্ষণ-_ উক্ত গ্র্যাণ্ড স্ফীত, লালবণ ও তন্মধ্যে পুয় সঞ্চার হয়, 
স্পর্শ দ্বারা ফুক্চুয়েনন্‌ পাওয়া যায়। কখন কখন কর্ণ ও মুখাভ্য- 
স্তরে পুয় প্রবেশ করে। অত্যন্ত ছুর্ববলতা ও জ্বর থাকে। এই 
প্রদাহ নিকটবর্তী বিধান এবং সময় সময় বঙ্ষঃস্থল পর্য্যন্ত বিস্তুত 


হইতে পারে। 
৩৫ 


২২৪ ক... প্রাকৃটিদ্‌ অব. মেডিসিন্‌। 
নির্ণয়তত্ব__ইহা! মম্পস্‌ বা ইডিওপ্যাথিক্‌ প্যারটাইটিসের সহিত 
ভ্রম হইবার সম্ভাবনা; কিন্তু ইহাতে পুয় জন্মিয়া থাকে। 
চিকিৎসা_-ফোমেণ্টেষণ, পুল্টিস্‌ এবং পুয় হইলে অন্তরদ্বারা 
ছেদন করিবে । বলকারক আহার ও ওধষধ ব্যবহার্য্য। 





টাইয়েলিজমূ (2ঘড417914-) 
অর্থাৎ অধিক লাল! নিঃসরণ | , 

নানাকারণে লালার আধিক্য হয়। (১) মুখমধ্যে ক্ষত অথবা 
কোন উত্তেজক দ্রব্য সংলগ্ন হইলে । €২) স্নায়বীয় রোগ সকলে 
য* .শিরঃশৃল, হিষ্টিবিয়া, অবশাঙ্গ, ক্ষিপ্ততা ও জলাতঙ্করোগ । (৩) 
ধাতব বা উদ্ভিজ্জ দ্রব্য বিশেষ সেবনের পর। (৪) ল্মায়ুর 
উত্তেজনার জন্য যেমন গর্ভাবস্থায় । (৫) কোন কোন প্রকার 
জ্বুরে। (৬) শৈশব ও বৃদ্ধকালে। (৭) অস্ত্রে কমি থাকিলে 
কিম্বা শিশুদিগের দক্তোদগম কালে অধিক লালা নিঃস্যত হইতে 
দেখা যায়। (৮) প্যানক্রিয়শ ও পাকাশয়ের গীড়ায় প্রতিক্রিয়া 
হেতু লালা নির্গত হইতে থাকে । (৯) কখন কখন কোন বিশেষ 
কারণ না থাকিলেও লালা নিঃসরণ হইতে দেখা যায় ; যাহাকে 
ইডিওপ্যাথিক শ্যালিভেস্ন (14101)801০ 99115900 ) কহে । 

লক্ষণ-_কখন কখন অত্যন্ত লাল! নির্গত হয় এৰং রোগীর 
বন্্রাদি আর্জ হইয়। যাঁয়। রোগী দেখিতে দুর্ববল। অজীর্ণতা 
বর্তমান থাকে | রাসায়নিক পরীক্ষায় ইহার প্রতিক্রিয়া ক্ষার ধর্ঘা- 
ক্রান্ত ; টায়েলিন্‌ সল্ফোসায়েনাইড্‌ অব পোর্যাশিয্ম এবং সময় 
সময় এল্বুমেন পাওয়া যায়। 

চিকিতসা__-ফিটকারি বা ট্যানিক্‌ এসিড লোষণ, ডিঃ ওকবার্ক 
ইত্যাদি দ্বারা কুল্লি এবং আত্যন্তরিক অহিফেন ও টিং বেলেডোন! 
ব্যবহাব্য । 


মূ 


র্‌ 


জেরোফ্টোমিয়। (557:08101474) 
সমনাম-_ড্াইমাউথ ()চছে ০0চদশন.) 


ইহ ৫০ হইতে ৬৫ বর্ষ বয়স্ক ভ্্রীলোকদিগের মধ্যে দেখা যায় । 
স্য[লিভারি গ্ল্যাণ্ডের মধ্যে কোন পরিবর্তন দেখা যায় না। বোধ 
হয় যে, স্বানুমগুলের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হেতু ইহা জন্মে । 

লক্ষণ-_জিহবা দেখিতে গো মাংসের ন্যার লাল বর্ণ, শুক, 
বিদারযুক্ত এবং এপিথিলিয়েম রহিত। গগুদেশের অত্যন্তরের 
এবং প্যালেটের বিল্লী দেখিতে পাংশুবর্ণ, মস্ছণ এবং চাকচিক্য- 
শালী। দস্তনকল প্রায় পতিত হয়। বাক্যোচ্চারণে ও গলাধঃকরণে 
কষ্ট বোধ হয় এবং তাহা নিবারণার্থ রোগীকে সর্বদা চুষিতে দেখ! 
যাক্ষ'। অন্যান্য লক্ষণের মধ্যে চন্্ের শুক্ষতা ও পাকক্রিয়ার ব্যতি- 
ক্রম বর্তমান থাকে । 

চিকিৎসা- জিহ্বার উপর গ্রিসািণ সংলগ্ন করিবে। আত্যন্ত- 
রিক প্রয়োগের অন্য জেবোরাণ্ডি, পাইলোকার্পিন প্রস্ভৃতি ব্যবহাধ্য । 





কণ্ঠদেশের পীড়া দমূহ। 
(171১704১১15 09 70706 25804 2) 

সাধারণ বিবরণ__-ফেরিংস, সফউপ্যালেট, ইউভিউলা ও 
টন্দিলের গীড়ায কতকগুলি বিশেষ লক্ষণ দেখা যায়, ষাহা এস্থলে 
বর্ণনীয়। (১) গলাভ্যন্তরে বেদনা, শুতাব, জ্বাল! ও আকৃষ্টতা 
বর্তমান থাকে এবং রোগী এইরূপ বোধ করে যেন গলার ভিতরে 
কোন দ্রব্য আবদ্ধ আছে। এ আবদ্ধ দ্রব্য তথা হইতে দুরীভূত 
করিবার জন্চ রোগীকে সর্বদা কাশ তুলিতে অথবা গলাধঃকরণ 
করিতে দেখা যায় । কণ্টোপরি স্পর্শ করিলে রোগী বেদনা বো 
করে। (২) গলাধঃকরণে নান। ব্যাঘাত জন্মে; ষথা-- 
আহার করিতে কষ্ট বোধ হয় কিম্বা রোগী এককালে 


২৭৬ রা , হি্টংটিস্‌ অব, মেডিসিন্‌। 

আহার করিতে পারে না। আহাধ্য দ্রব্য ইসোফেগস মধো 
গ্রবিষ$ ন! হইয়া লেরিংদ অথব। পশ্চা নালারক্ধে, গমন করে । 
কঠিন বা তরল এবং উষ্ণ কিন্বা শীতল দ্রব্যের গুণাগুণ অনুসারে 
ন্যনাধিক পরিমাণে আহারকৃচ্ছ, হইয়া থাকে। €৩) স্বরের 
পরিবর্তন্ন--স্বর কর্কশ ব! মৃছু এবং ভারী, তালব্য বা অন্ুনাসিক। 
বাক্য উচ্চারণে ক্রেশ বোধ হয়। (৪) কাশ তোলা ও কাশি-. 
কণ্টের প্রাচীন পীড়া সকলে প্রায় কাশি বর্তমান থাকে এবং কাশের 
ঘার! প্রচুর শ্লেক্সা বা অন্যান্য পদার্থ বহির্গত হয়। (৫) শ্বাস 
প্রশ্বাসে ক্ট-কোন কোন স্থলে শয়নাবস্থার রোগীর শ্বাস প্রশ্বাস 
কষ্টকর এবং কখন কখন শ্বাস রোধের মত হইয়া উঠে। (৬) মুখ 
মধ্যে ছুর্গন্ধ বহির্গত হয়। (৭) ইউষ্টেসিয়েন টিউবের রুদ্ধত। হেতু 
বধিরত। জন্মে । (৮) উজ্জ্বল মালোতে অথব! জ্যারিঞ্জেক্ফোপ দ্বার! 
পরীক্ষা করিলে গলাত্যস্তরের বর্ণ, আর্রতা, মস্থণতা বা উচ্চত। 
এবং স্ফোটক, ক্ষত, বিগলন, পলিপস, ক্যন্সর প্রভৃতি দৃষ্ভিগোচর 
হয়। ফেরিংসের উদ্ধভাগ পরীক্ষা করিতে হইলে রাইনেসক্কোপ 
দ্বারা তথাকার অবস্থা জান! যাঁয়। গলার ব্যাধি সমুহে হস্বস্থির 
নিকটস্থ গ্ল্যাণ্ড সকল প্রায় বিবদ্ধিত ও বেদনাযুক্ত থাকে । (৯), 
সাধারণ লক্ষণের মধ্যে রোগীর মুখমণ্ডলে ও মানসিক প্রকৃতির -. 
অনেক পরিবর্তন ঘটে । 


ফ্যারিঞ্রাইটিস্‌ (৮4 0োণ9.) 


অর্থাৎ ফেরিংসের প্রদাহ ॥ 


ইহা ছুই প্রকার-_প্রবল ও প্রাচীন প্রবল পুনরায় হুইভাগে 
বিভক্ত ; বথা---€(১) ক্যাটারেল্‌। (২) ফলিকিউলার । 

পূর্ববর্তী কারণ-_নানা কার্ধ্য বশতঃ বয়স্ষ ব্যক্তিছিগের সর্বধা 
ই রোগ হইয়া থাকে। 


ফ্যারিগাইটিস্‌ ০ মা ব্খ্ক 
উদ্দীপক কারণ--.(১) শৈত্য । (২) পাকষস্ত্রের ব্যতিক্রম । (৩) 
উত্তেজক দ্রব্য ভক্ষণ বা উষ্জল পান করা । €৪) বারু মধ্যে বিষাক্ত 
পদার্থ খাকিলে। (৫) লম্ফোটক জ্বর। (৬) অত্যুচ্চস্বরে গান বাঁ 
বক্তৃতা করা । 
লক্ষণ । 
€১) ক্যাটারেল-_-রোগী গলার ভিতর অগ্রস্থতা, বেদনা ও 
গলাঁধঃকরণে কষ্টবোধ করে। সর্ববদ1 তথায় "শ্লেম্বা সঞ্চিত হয়, 
এবং তাহ] উঠাইবার জন্য রোগী বারংবার কাশে। স্বর তগ্ন ও ভারী, 
বাক্যোচ্চারণে ক্রেশ হয় । রজনীতে পীড়া বৃদ্ধি পায়, কখন কখন 
বধিরত৷ হইয়া থাকে। ফেরিংসে আরক্তিমতা, স্ফীততা ও মধ্যে 
মধ্যে ক্ষত কিম্বা গুভ্র দাগ দৃষ্ট হয়। গুরুতর প্রদানে শীতক্ম্প 
দিশ্মী জবর, গাত্রে বেদনা, নাড়ী ১০০ হইতে ১২৭ এবং উত্তাপ ১০২ 
পর্য্স্ত হইতে পারে । কখন কখন মুত্রে এল্বুমেন থাকে । কোন 
কোন স্থলে মুখমণ্ডল ও শরীরের উপরিভাগে আরক্তিমতা৷ দেখা যায়। 
€২) ফলিকিউলার-- ইহাতে গলার ফলিকেল্‌ দকল বিব- 
দ্বিত, লালবর্ণ এবং উচ্চ বোধ হয় । সময় সময় উহাদের মধ্যে ক্ষত 
ও পুয় দেখা বায়। রোগী এই প্রকারে অত্যন্ত কউবোধ করে 
এবং শ্রেক্ষা নির্গমন জন্য কাশিতে থাকে । 
চিকিতসা রোগীকে সর্বদা বরফ চুষিতে দিবে এবং গলার 
উপর আর্দ্র কনর খণ্ড রাখিয়া তছ্ছুপরি ফানেল বন্ধন করিবে । 
উষ্ণ গৃহে বাস করা আবশ্যক। অধিক কথা অবিধেয়। ডাং 
রিঙ্গীর (0. চ508০৮) ৩ ঘণ্টা অস্তর ১ আউন্স জলের সহিত 
২1১ মিনিম মাত্রায় টিং একোনাইট্‌ দিতে আদেশ করেন। কিন্তু 
চিংঞ্রিল, কুইনাইন ও পোট্যাশি ক্লোরাশ বিশেষ উপকারী । তপ্ত 
ছুদ্ধ বা উষ্ণ জলের বাষ্প আঘ্াণে প্রতিকার হইতে দেখ! যায়। পোর্ট 
শুয়াইন্‌, ফিট্কিরি ও ট্যানিক্‌ এসিড. প্রভৃতির লোষণে কুলি করা 
উচিত। স্থানিক--ফোমেপ্টেলন্, পুলটিস্‌ অথবা কোন উত্তেজক 


২৭৮ , গ্রাুটিস্‌ অব্‌ মেভিসিন্‌। 
লিনিমেন্ট মালিন করিতে দিবে । আহার দুগ্ধ, স্থপ্‌, বিফ্টি ইত্যাদি । 


স্রার মধ্যে পোর্ট বিশেষ উপকারী । 
& এসিড.হাইডোোক্লোরিক্‌ ডিল্‌ ০ 
পোট্যাশি ক্লোরাশ টোন 
, টিং একোনাইট, মা 
ডিঃ সিঙ্কোন! ্া 


এক মাত্রা দিবসে ৩ বার। 


শশী 


প্রাচীন ফ্যারেঞ্লাইটিল, (07750870 চান এট তোপ 9-) 


কারণ--অজীণতা, যক্ষ্মা, ক্রনিক এল্‌্কোহলিজম্‌ প্রভৃতি পীড়া 
সমূহে এবং সর্ববদ! তাত্রকুটের ধূঅপান, বক্তৃতা বা সঙ্গীত ছারা "শ্রই 
ব্যাধি উপস্থিত হইক়া থাকে । 

শারীরিক পরিবর্তন_ফেরিংস্‌ দেখিতে লালবর্ণ এবং তথা- 
কার শিরা সকল প্রসারিত দেখা যায়। শ্রৈম্মিক বিল্লীর উপর 
উচ্চ ও বৃহত প্যাপিউল, গাড় শ্রেম্ব। এবং সময় সময় ফলিকেলে 
কত দৃষ্ট হয়। 

লক্ষণ-_-রোগী সর্ববদা গলার মধ্যে বেন! ও অস্বচ্ছন্দতা অনুভব 
করে। কোন উত্তেজক দ্রব্য সংলগ্নে বেদন! বৃদ্ধি পায়। স্বর ভগ্ন ও 
কর্কশ এবং সর্ববদ1 (বিশেষতঃ প্রাতঃকালে ) কাশি উপস্থিত হয়। 

চিকিৎসা-_.রোগীকে অমিতাচার কিংবা লঙ্গীতাদি কনিতে 
নিষেধ করিবে। যাহাতে পাকষস্ত্রের ক্রিয়৷ স্ুচারুর্ূপে নির্বাহ 
হয় তাহা কর! উচিত। স্বাস্থ্য বৃদ্ধির জন্য সমুদ্র তীরে ৰায়ূ 
পরিবর্তন, কুইনাইন, লৌহ ঘটিত ও তিক্ত বলকারক ওষধ কল 
ব্যবহার্ধ্য॥। স্থানিক-ফিটকারি, ট্যানিন্, পাধিবানন সকল, টিং 
ফ্যাপ্সিকম্‌, ক্যাটিকিউ, টিংষ্টিল্‌ এবং সল্ফেট, অব. জিন্ক উপযুক্ষ 
জল মিশ্রিত করিয়া কুল্লি করিতে দিবে। অথবা উক্ত লোৌষখ. 


টশ্দিলাইটিস্‌। - ২৭৯ 
সকল তৃলি, র্‌ বা স্পে. দ্বারা পীড়িত স্থানে সংলগ্ন করিবে । এতদ্ব্য- 
ভীত নাইট্রট অব্‌ দিল্ভার লোধণ ও গ্সিসিরিণ অব, ট্যানিন্‌ 
বিশেষ উপকারী । ইউভিউলার বিবদ্ধন হেতু সর্ববদা কাশি বর্তমান 
থাকিলে তাহার কিয়দংশ ছেদন করিবে । 


টন্লিলাইটিস্‌ (:08117,719.) 
অর্থাৎ টন্সিলের প্রদাহ । 


সমনাম-_-এমিগ্ডেলাইটিস্‌ বা কুইন্সি (40778৭8118০. 

0)517)9য )। রর 
স্পূর্বববর্তী কারণ_-€(১) যৌননকাল। (২) পূর্বে এ গীড়া 

হইলে । (৩) হূর্বলতা। | (৪) অমিতাচার | (৫) অধিক দিবস চিকিৎ- 
সাঁলয়ে বাস । (৬) পাবিবারিক ধাতু । (৭) বসন্ত ও বর্ধাকাল। 

উদ্দীপক কারণ--প্রবল ফ্যারেঞ্তাইটিস্‌ যে যে কারণে উৎপন্ন 
হয়, এই ব্যাধিও সেই সকল কারণে উৎপন্ন হইয়া থাকে । 

ইহা তিন প্রকার--€১) এরিথিমেটস্-_ইহাতে টন্সিলের শ্রৈথ্বিক 
ঝিল্লী ও উহার ফলিকব্লের এপিথিলিয়ম আক্রান্ত হয়। (২) ফলি- 
কিউলার-_এই প্রকারে উহার ফলিকেল বা ছিদ্র সমূহের মধ্যে এক 
প্রকার শুভ্র ও”বসাধুক্ত পদার্থ সঞ্চয় হইয়া থাকে। (৩) প্যারেন- 
কাইমেটস্-_ইহাতে প্রকৃত গ্ল্যাণ্ড বিধান আক্রান্ত হইতে দেখা যায় । 
প্রথম ভুই প্রকারের লক্ষণ সকল সামান্য ভাবে প্রকাশিত হয়। 
ভৃতীয় প্রকারের লক্ষণ সকল তদপেক্ষা কিছু গুরুতর ; তদ্বিবয় 
এশ্ছলে আলোচা। 

সাধারণ লক্ষণ__গলায় বেদনা হইবার পুর্বেব রোগী সামান্য 
স্বর বোধ করে। তশুপরে টন্দিলে বেদনা, গলাভ্যন্তরে গুক্কতা, 
শ্থচ্ছন্দতা ও ভার বোধ হয়। হ্বস্থির কোপে অত্যন্ত বেদন। 


হলি *.. প্রাক্টিস্‌ অব্‌ সেডিলিন্‌। 
থাকে। পীড়িত ব্যক্তির অনুতব হয় যেন গলার মধ্যে কোন ব্রব্য 
'বন্ধ আছে। স্বর ভালব্য কিংবা অনুনানিক। নিপ্রাকালে নাস! 
ধ্বনি হয়। আহারে কঙ্ট, সর্ববদা কাশি, অধিক লালা নিঃসরণ, 
বধিরতা, করে নানাপ্রকার শব্দ, অগ্যন্ত জ্বর, ক্ষুধামান্দ্য, কোষ্ঠবন্ধ, 
জিহবা! মলাবৃত, শিরোবেদনা, অস্থিরতা, সময় সময় প্রলাপ এবং 
কোন কোন স্থলে গাত্রে র্যাস্‌ ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমান থাকে। 
উত্তাপ ১০০ হইতে ১০৪ ; নাড়ী ১০০ হইতে ১২০; মুত্র স্বল্প ও 
লোহিতাভ এবং উহাতে ক্লোরাইডস্‌ ন্যুন হয়। 
স্থানিক লক্ষণ_-একটি কিংবা উভয় টন্সিল্‌ প্রদাহিত হইতে 
পারে। উভয় টন্দিল, আক্রীস্ত হইলে শ্বাসকৃচ্ছ, বর্তমান থাকে । 
মুখাভ্যস্তর"পরীক্ষ! করিলে প্রথমে টন্দসিল ও ফসিস্‌ আরক্তিম এবং 
স্ফীত দেখায় । তশুপরে টন্সিলোপরি শুভ্র বা পীতাভ দাগ অখবা 
ক্ষত জন্মে। ক্রমশঃ টন্সিল্ছয় অত্যন্ত বিবদ্ধিত হইয়া মাংস পিশুাকাঁর 
ধারণ করে ও পরস্পর সংলগ্ন হয়। স্যালিভারি এবং নিকটবর্তী 
লিক্ছ্যাটিক গ্ল্যাণ্ড সমূহ বৃহত্ড ও বেদনাযুক্ত। প্রদাহ আরোগ্য 
হুইয়া টন্সিল্‌ স্বাভাবিক আকার প্রাপ্ত হয় কিংবা কখন কখন 
তন্মধ্যে পুয় জন্মে । কোন কোন স্থলে প্রদাহ নিবারণের পরও 
বৃহদবস্থায় থাকে ; বাহাঁকে প্রাচীন টন্সিলাইটিস্‌ কহে। 
নিণয়তত্ব-__ডিফ থিরিয়া ও স্কার্লেটিনা পীড়ায় টন্সিলের উপর 
ক্ষত দৃষ্ট হয়, স্থৃতরাং তাহা টন্দিলাইটিসের সহিত ভ্রম হইতে পারে । 
উক্ত প্ীড়াদ্বয়ের কারণ ও লক্ষণ সকল আলোচনা করিলে অনায়াসে 
রোগ নির্ণর করা যাল্স। ইহা ল্যারিগ্রাইটিসের সহিতও ভ্রম হইবার 
সম্ভাবনা ; কিন্ত ইহাতে স্বরতঙ্গ শ্বাসকৃচ্ছ, প্রভৃতি ল্যারিঞ্জাইটিসের 
বিশেষ বিশেষ লক্ষণ বর্তমান থাকে না। এতছ্যতীত টন্সিলাইটিস্‌ 
পীড়ার গলাধঃকরণে অতিশয় কউ বোধ হয়। বদি টন্মিলের প্রদাহ 
লেরিংসে বিস্তৃত হয় তবে পার্থক্য করা স্থকঠিন। টররা 
ভাবিফল-প্রায় আরোগ্য হয় ; পুষ জন্মিলে কখন কখন রজ- 


টন্লিলাইটিস্।'- ২৮১ 


আব কর্তৃক অথবা লেরিংসে প্রদাহ বা এডিম! বিস্তৃত হইলে স্বৃত্যু 
হইতে পারে। 

চিকিৎসা_রোগীকে বারংবার কথা কহিতে, বারণ করিবে। 
একটি উষ্ণ গৃহে বাস করা উচিত। প্রথমে মৃদু বিরেচক ও ততপরে 
লবণ ঘটিত ঘর্দ্দকারক ওঁষধ সকল ব্যবস্থেয় । রোগীকে সর্বদা 
বরফ চুষিতে কহিবে । প্রদাহ নিবারণার্থ ডাং রিঙ্গার (1). 73706০:) 
বল্ল মাত্রায় টিং একোনাইট্‌ জল মিশ্রিত করিয়া ৪ ঘণ্টা অন্তর 
দিতে পরামর্শ দেন। এই পীড়ায় গোয়েকম্‌ ও স্যালিসিলেটু অবৃ 
সোডা ব্যবহাধ্য । টিংগিল ও কুইনাইন্‌; এসিড হাইড্রোক্রোরিক 
ডিল ও পো্্যাসি ক্লোরাদ অথবা ডাইলিউট্‌ নাইটিক্‌ এসিডের 
সহিত ডিঃ সিঙ্কোনা বিশেষ ফলদায়ক। নিদ্রা করণার্থ সলফো- 
ন্যক্ি কিংবা! ক্লোরাল হাইড্রাস্‌ দেওয়া যাইতে পারে; কিন্তু রোগীকে 
ধিকক্ষণ নিদ্রিত রাখা উচিত নহে। নিদ্রাকালে রোগীর মস্তক 
বালিশের উপর উচ্চ করিয়া রাখিবে। ছূর্ববল রোগীকে সুরা ও 
অন্ান্য ষ্টিমিউলেপ্ট দিবে । 

প্থানিক-_ক৯ ও লোয়ার জয়ের কোণের উপর কোল্ড, 
কল্প্রেস্‌ কিংবা উষ্ণ জলের ফোমেণ্টেষণ, এবং কোন কোন গ্রন্থকার 
উত্তেজক লিনিমেণ্ট, ম্টার্ড প্ল্যাষ্টার বা বিষ্টার সংলগ্ন করিতে 
পরামর্শ দেন। দুগ্ধ মিশ্রিত ঈষত উষ্ণ জলের কুল্লি এবং বাষ্প 
স্বাণ ব্যবস্থেয়* কার্ববলিক্‌ ও কণ্ডিজ সোলিউসন্‌ কিংবা টিং 
ক্যাপ্সিকম্‌ গোলাপ জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া কুল্লি ব্যবহার 
করা হয়। রোগী বাত রোগাক্রান্ত হইলে কার্ববনেট বাঁ হ্যালি- 
সিলেট অব সোডার লোষণ কুল্লি করিলে উপকার দর্শে। প্রদাহ 
কিঞ্ৎ হ্রাস হইলে - আর্জেণ্টাই-নাইট্রাস্‌ লোষণ, গ্লিসিরিণ অব. 
ট্যানিন কিংবা! টিংছ্িল্‌ ম্িসিরিণ মিশ্রিত করিয়া টন্সিল উপরি 
সংলগ্ন করিবে। কখন কখন লোয়ার জয়ের কোণে জলোৌকা! 
সংলগ্জ করিলে বেদনাধিক্য নিবারণ হয়। দুগ্ধ, সুপ্‌, বিষ্টি ও 


৬ 


২৮২ “  প্রাক্টিস্‌ অধ্‌ মেডিসিদ্‌। 

আগ্ান্টি তরল দ্রেব্য সকল আহাধ্য। রোগারোগ্য হইলে বাধু পরি, 
বন্তন ও সাধারণ স্বাস্থ্যোক্নতি করা আবশ্যক । পুয় হইলে লাবধানে 
ছেদন করিবে । 





ক্রণিক টন্দিলাইটিস্‌ (07770 70 £0917]ঘশ9.) 
অর্থাৎ টদ্দিলের প্রাচীন প্রদাহ । 


কারণ--(১) প্রবল টন্দিলাইটিসের পরিণাম । (২) সর্ববদ! 
উহাতে রক্তাধিক্য। €৩) বাবংবার ক্ষত জন্মিলে ৷ ৫) এল্বুমিনয়েড, 
অপকৃষ্টতা হেতু উহার! বিবদ্ধিত হইতে পারে। 

লক্ষণ--মাহারে কষ্ট, স্বরের পরিবর্তন ; শ্বাসকৃচ্ছ, এবং বধি- 
রা ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমান থাকে। স্বর অনুনাসিক হয় এবং 
রোগী এম্‌ এন্‌ (4. টি.) প্রভৃতি কয়েকটি ব্যঞ্জনবর্ণ উচ্চারণ 
করিতে পারে না। টম্িল্‌ বিবদ্ধিত ও দৃঢ়; উপরিভাগ বন্ধুর এবং 
অস্বচ্ছ শ্রেশ্বা দ্বারা আবৃত; রোগীর স্বাস্থ্য ও পরিপোষণের কিঞ্চিৎ 
ব্যতিক্রম ঘটে। 

শিশুদিগের প্রাচীন টন্দিলাইটিন্‌ হইলে নিশ্বাস প্রশ্বাসে কষ্ট 
এবং নিদ্রাকালে মুখ প্রসারণ সহ নাসাধবনি হইয়া থাকে। বিশেষ- 
রূপে বায়ু প্রবিষ্ট না হইলে তাহাদের বক্ষঃ বিকৃত হইতে পারে। 
অন্যান্য লক্ষণের মধ্যে শিশুর মুখাবয়ব ভাবশূন্য ও নির্বেবাধের মত, 
মুখ সর্ববদ! প্রসারিত হইয়া থাকে, নাসারন্ধু, ক্ষুদ্র ও সঙ্কুচিত; 
শ্রবণ, আস্বাদন ও শ্রাণের অনেক পরিবর্তন ঘটে; রোগীর 
শ্বতাবেরও নানা পরিবর্তন হয়; যথাঅমনোযোগী, খিটখিটে, 
নির্ব্বোধ ; সামান্য পরিশ্রমে ক্লান্তিবোধ, মানসিক নিজ্ঞেজতা, 
লর্ববগা শিরোবেদনা ভোগ করে এবং মুখের মাংসপেশীতে আক্ষেপ 
উপস্থিত হয়। ূ 

চিকিতুসা--টন্সিল উপরি টিং আইওডিন্‌, গ্লিদিরিশ অব. ট্যাণিণ্ঃ 


গলাত্যন্তরের ্ষত। ২৮ 


এবং আঙেন্টাই-নাইট্রাস্‌ লোষণ সংলগ্র করিবে। ইহা দ্বারা উপ- 
কার না হইলে টন্সিল ছেদন করা কর্তব্য। কখন কখন গ্যাল- 
ত্যানো পংচার দ্বারা উপকার দর্শে। আভ্যন্তরিক--টিং ছিল্‌, কুই- 
নাইন, কডলিভার অয়েল ও সিরপ ফেরি আইওডিভ ব্যবহার্য । 


৪ কুইনি সল্ফ পতি, 
টিং টিল্‌ গা) 
পোট্যাসি ফ্লোরা ১:০৮ 
জল 1 
একমাৰ। দিবসে তিন বার । 

% পল্ভ গোয়সাই হা 
মিউদিলেজ তা 

নু সিরপ সিমপ্রিলিস্‌ তু 
দিনেমন্‌ ওয়াটার (৪0) 85111 
- 20১৮, ১২টি দাগ করিয়া, দিবসে ৩।৪ দ্বাগ দিবে । 
স্থানিক-_ 

% টিং আইওডিন হা 
বর্গটিন £ ৬ 
মিসারিন্‌ ক 


£৮. টন্দিল উপরি সংলগ্ন করিবে, দিবসে ২ বাঁর। 





গলাভ্যন্তরের ক্ষত। 
€ 0140747108৭ 0৮117517504) 


ক্ষতগুলি নান! প্রকার এবং প্রবল বা প্রাচীন হইতে পারে, যথা 
€১) শৈত্য দ্বার উৎপন্ন হইলে ক্যাটারেল (09৮যঘএ ) কহে। 
€২) ফলিক্লের বিবর্ধীন ও ক্ষত হেতু হইলে তাহাকে ফলিকিউলার 
( ঘ০1119919হ ) বলা বায়। এ গুলি দেখিতে গোল বা অপ্ডাকার। 
(৩) নিকিলিটিক্‌ (95701179০ ), অগ্রবল বা প্রাচীন উপদংশ 


২৮৪ ... শ্রাকৃটিস্‌ অক্‌ মেডিসিন্‌। 
রোগে নান! প্রকার ক্ষত দৃগ্ভিগোচর হয়। €৪) স্কার্লেটিগ্তাল 
€99805608] ) অর্থাত স্কার্েট ফিভারে গলকোষে যে ক্ষত দেখা 
যায়। (৫) ডিফথিরিটিক (1)17:07109 ) অর্থাৎ উক্ত রোগের 
বিশেষ বিলীবিশিষ্ট । (৬) হার্পিজের মত স্ফোটক সকল গলার 
ভিতর পর্য্যস্ত বিস্তৃত হইয়! ক্ষত উত্পাদন করিতে পারে। (৭) 
বিগলন, যাহাকে স্ফিং সোরখোট (919581)108 9০:০-6১:০৪৮ ) 
অথবা সাইনানকি কা এপ্রাইনা ম্যালিগনা (4২061811518) 
কহে। (৮) টন্দসিলের ক্ষত। (৯) কর্কট রোগের ক্ষত। (১৯) 
টিউবার্কেল ঘটিত ক্ষত। 

লক্ষণ-কথন কখন কোঁন বিশেষ লক্ষণ থাকে না; কিন্ত 
অধিক স্থলে গলাভ্যন্তরে বেদনা, অস্বচ্ছন্দতা এবং গলাধঃকরণে কষ্ট 
থাকে । তরল দ্রব্য সকল কিয় পরিমাণে লেরিংসে কা পশ্৮ৎ 
নাসারন্ধে গমন করে । স্বরের অনেক পরিবর্তন হয়। উহা তারী 
বা ক্টস্থ (08651) কিম্বা অস্পষ্ট। প্রশ্বাসিত বায়ু ছূর্ন্ধ, 
এবং রোগী সর্বদা কাশ তোলে। নিশ্বাস প্রশ্বাস কষ্টকর ও শব্দ 
জনক। কখন কখন রক্তলআ্রাব হয়। অন্যান্য লক্ষণের মধেড় 
রোগী দেখিতে শীর্ণ ও দুর্ববল। বিগলন হইলে সেপ্টিসিমিয়ার 
লক্ষণ সকল প্রকাশিত হয়। 

নির্যয়-তর্খ--ক্ষত থাকিলে প্রশ্বাসিত বায়ুতে প্রায় দুর্গন্ধ পাওয়া 
যায়। 

ভাবিফল--গলাধঃকরণে ব্যাঘাত, রক্ততআ্বাব এবং শ্বাস প্রশ্থাসে 
কষ্ট থাকিলে প্রায় সাংঘাতিক হইয়া উঠে। প্রাচীন রোগে সিকে+ 
টিং্স উৎপন্ন হইলে যাবজ্জীবন কষ্ট হয়। 

স্থানিক চিকিৎসা_-ক্লোরেট অব. পট্যাস জল মিশ্রিত করিয়। 
কুলি করিতে বলিবে। ফলিক্লের উপর ক্ষত হইলে তছ্পরি কষ্তিক 
পেন্সিল বা কণ্িক লোষন সংলগ্ন করিবে । সুফযুস্ত ক্ষত থাকিলে 
* কঙ্ডিজ সোলিউসন, ক্রিয়েজোট বা ক্লোরিন লোধনের কুলি ব্য” 


রিট] ফ্যারিপিক্্যান্‌ এব্সেদ। * ২৮৫ 


স্থেয়। বিগলন বিশি ক্ষতোপরি গ্রং নাইটিক বা হাইডরোক্লোরিক 
এসিড. লাগাইবে। কার্ববলিক এসিড, ক্রিয়েজোট ও অন্যান্য 
এন্টিসেপ্টিক ধধ উষ্ণ জল মিশ্রিত করিয়া আত্রাণ.করা উচিত । 
সাধারণ চিকিৎস1--উপদংশ রোগজনিত ক্ষত হইলে পোটঢাসি 
আইওডিড, ডিককসন অব. সিনকোনার সহিত দিবে । বিগলনযুক্ত 
ক্ষত হইলে এসিড. নাইটি,ক ডিল ও পোট্যাসি ক্রোরাস ডিককসন 
অব্‌ সিনকোনার সহিত প্রয়োগ করিলে উপকার দর্শে। অন্থান্থ 
ওঁধধের মধ্যে টিং ফেরিপারক্লোরিড ও সল্‌্ফোকার্ববলেট ব্যবহাধ্য ॥ 


চু পোট্যাসি ক্লোরাস্‌ পাদ 
ডাইনম্‌ রুবরম 3 

টাং কার্ডেমম্‌ কোং মস 
নি ডিককসন সিনকোন। (৪৫) সর 


এক মাত্রা দিবসে ৩ বার। 





রিট! ফ্যারিঞ্জিয়েল এব্সেস্‌। 
€ চিএ১0 লুকাস ই 90410 40907৮99-) 

মেরুদণ্ড ও ফেরিংসের মধ্যে ষে কৌধিক বিধান আছে, তাহাতে 
প্রদাহ ও স্ফোটক হইলে রিট্রোফ্যারিঞ্তিয়েল এবসেস্‌ কহে । এই 
পীড়া কদাচ দেখা যায়। 

কারণ--(১) প্রবল বৈষিক জ্বর সমূহে উপসর্গ বা পরিণাম 
স্বরূপ উপস্থিত হয়। (২) পাহইমিয়া পীড়ীয়। (৩) সার্ভাইকেল 
ভার্টিত্রা বা লেরিংসের কার্টিলেজে ক্ষত হইলে । (৪) কখন কখন 
শিশুদিগের ফেরিংসে প্রদাহ জন্মে এবং তজ্জন্য স্ফোটক হুইর়! 
থাকে। 

লক্ষণ । ফেরিংসের পশ্চান্তাগে বেদনা, স্বরের পরিবর্তন, কাশি, 
শ্বাস শ্রশ্থীলে কট ও কখন কখন শ্বাস রোধের লক্ষণ উপস্থিত হয়। 


২৮৬ ,  শ্রীকৃটিস্‌ অব. মেডিসিন্‌ ॥ 
গলাধঃকরণে ক্লেশ বোধ এবং তরল দ্রব্য সকল নাপিকারন্ধ, দিয়া 
বহির্গত হইতে দ্বেখা বায়। উদ্দ্বল আলোতে উচ্চতা দৃষ্টিগোচর 
হয়। শিশুদিগের এই পীড়া হইলে কতকগুলি বিশেষ লক্ষণ দেখ! 
যায় ; যথা_অস্ফির হয় এবং স্থচারুরূপে স্তনপান করিতে পারে লা? 
নিজ্রার' সময় ক্রুপের মত শব্দ হয়। খাদ্য দ্রব্য নালিক। দিয়! 
বহির্গতূ হইয়া থাকে কিম্বা লেরিংসে পতিত হয়। সময় সময় 
শ্বাস রুদ্ধপ্রায় হইতে থাকে । রোগীর মুখমগুলে সায়েনোসিসের 
লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়। নিকটস্থ গ্ল্যা্ড সকল বিবদ্ধিত এবং কণ্ঠের 
নিকটে এডিম দেখা যায়। স্বর অত্যন্ত স্ব, কর্কশ বা অস্পষ্ট । 
পরিণাম-_-স্কোটক অকস্মাৎ ফাটিয়া রোগ আরোগ্য হয় ॥ 
লেরিংস শু ট্রেকিয়ার মধ্যে পুয় গমন করিলে শ্বাস রোধ হইয়া 
স্তত্যু হইতে পারে। কখন কখন পোষ্িরিয়র মিডিয়ে্টাইনম্‌ 
কিন্বা গলার বিধানের মধ্যে পৃয় প্রবেশ করে। চিকিতসা-_-স্ফোটক 
ছেদন করিবে এবং রোগীকে বলকারক আহার দিবে । 


গলদেশের কৌধিক বিধানের প্রদাহ । 
(079 0 গণনা) মিছ)0.) 
(& লব & [,0700৮700,) 


নিদান-__ডিপধিরিয়া, স্কীলেটিন! প্রভৃতি বৈষিক লীড়ায় ও কখন 
কখন আঘাত ত্বারা মুখ গহবরের তলদেশে বিশেষতঃ সবম্যাগ- 
জিলারি-গ্ন্যাণ্ডের কৌধিক বিধানে প্রদাহ জন্মে । সময়ে সময়ে 
ফ্রেপেটোকোকস্‌ নামক একটি সূক্মম উত্ভিজ্জ কর্তৃক এ প্রদাহ 
উপস্থিত হয়, বাহাকে ইডিওপ্যাথিক কহে। 

লক্ষণ-_-কণ্টের অগ্রভাগে ল্ফীততা দেখা যায় । বাক্য উচ্চারণে 
'চবরবণে, গলাধঃকরণে ও শ্বাস প্রশ্বাসে কষ্ট বোধ হয়। দুঢ়নাধিব 


ঈসোফেগসেঘ পীড়া সফল । ২৮৭ 


পরিমাণে ঘর কিন্ব! সেপ্টিসিমিয়ার লক্ষণ বর্তমান থাকে । প্রদাহ 
নিবারণ হইতে পারে কিম্বা বিগলনে পরিণত হয়, যাহাকে সাঁই- 
নানকি গ্যানশ্রিনোসা (0590015 0805250089) বলে । বিগলন 
ছইলে অত্যন্ত দুর্গন্ধ বহির্গত হয়। 

ভাবিফল-_প্রায় সাংঘাতিক হইতে দেখা ধায়, কখন কখন 
আরোগ্য হইয়া থাকে । 

চিকিতসা-_-জলৌকা, বরফ কিম্বা পুলটিস সংলগ্ন দ্বারা প্রদাহ 
নিবারণ হইতে পারে । সময় সময় ছেদন করিতে হয়। স্থান 
রোধ হইবার মত হইলে ট্রেকিওটমি করা উচিত। রোগীকে 
প্রচুর বলকারক আহার ও সুরা দিবে। 





৮০০ 


ইসোফেগসের গীড়া নকল । 
(10797097995 0 শুন চ) 04০৮ ৬্৩. ) 
সাধারণ বিবরণ। 


€১) নানাপ্রকার অশ্বচ্ছন্দতা-_ইসোফেগসের পীড়া সমূহে 
বক্ষঃ গহবরের মধ্যে ভার, আকৃষ্টতা, জ্বালা অথবা তথায় কোন 
আগন্ধক পদার্থ আবদ্ধ আছে এরূপ বোধ হয়। দুইটি স্কাপিউল! 
অস্থির মধ্য-ভাগে কিম্বা কোন নির্দিষ্ট স্থানে এ বেদনা সময়ে 
অযয়ে অতি কষ্টকর আক্ষেপ মহকারে উপস্থিত হইয়া থাকে। 
(২) গলাধঃকরণে কষ্ট- ইহা! জিজ্ঞাসা করা উচিত যে, এ ক্রেশ 
অকস্মাৎ কিন্বা ক্রমশঃ, এবং তরল বা গাঢ়, ও উষ্ণ বা শীতল দ্রব্য 
শুক্ষণ কালে উপস্থিত হয়, এবং এ বেদনা পধ্যায় ক্রমে বা সর্ববদ। 
হইয়া থাকে । (৩) বমন-_এই পীড়ায় ইসৌফেগস হইতে ভক্ষিভ 
জরধ্য, শ্লেম্মা, রক্ত, পুয় বা অন্যান্য বস্তুর পুনরুদ্গম কিম্বা বমন হয় । 
বমিত পার্থ দেখিতে জল-সিক্ত ও গলিত ভ্রব্যের মত এবং 
রাসায়নিক পরীক্ষার ক্ষার ধন্মাক্রান্ত । কিন্তু পাকাশযস্থ দ্রব্য 


পপ *.. প্রাকটিস অব্‌ মেডিলিন্‌। 


অধিক বিগলিত দেখায় ও রাসায়নিক পরীক্ষান্স অভ্ধর্্মাক্রান্ত। 
€৪) ভৌতিক পরীক্ষা-_উদ্জ্বল আলো' দ্বারা কিয়দংশ দেখিতে পাওয়া 
যায়। বুজি প্রবিষ্ট করিলে উহার. আয়তন বুবিতে পারা ঘায়। 
বুজি বহির্গত করিলে উহার গাত্রে ব্বক্ত, পুয়্ বা কন্ধট 
রোগের'কোষ সকল লিপ্ত থাকে এবং অপুবীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা 
করিলে'এ গুলি বিশেষর্ূপে জ্ঞাত হওয়া যায়। বুজি প্রবেশ 
কালে রোগী কি প্রকার যন্ত্রণা অনুভব করে তাহা জানা উচিত |. 
সুস্থ অবস্থায় জলপানের সময় মেরুদণ্ডের বাম পার্থে ফ্টেথেস্কোপ 
দ্বারা শ্রবণ করিলে একটি স্পষ্ট গগ্িং শব্দ শুনা যায়। উহার 
মধ্যে যদি কোন সঙ্কোচন থাকে, তাহা হইলে জলগ্রবেশ কালে 
অধিককালব্যাপী এবং বিশেষ শব্দজনক একটি গগ্নিং শব্দ শ্রতি- 
গোচর হয়। অল্প সক্কোচন থাকিলে আহারের সময় একটি ক্রিকিং 
বা বিধান ফাটিবার মত .শব্দ শুনা যায়। স্পর্শ দ্বারা অর্ধবুদ বা 
স্ফীততা৷ অনুভূত হয়। 


ইসোফেজাইটিস (৫০১০9৮০04ক্ণা9.) 


অর্থাৎ ইসোফেগসের প্রদাহ । 

কাক্সণ--(১) শৈত্যসংলগ্ন । (২) করোসিভ্‌ সক্লিমেট, এবং উগ্র 
এসিড, বা ক্ষার তক্ষণ। (৩) ডিফ্থিরিয়ায় ক্ষতের বিস্তৃতি। 
€৪) সম্ফোটক ভর সমূহ, পায়িমিয়া ; ওলাউঠার এবং কখন কখন 
বন্মমা কাশ, কর্কট রোগ ও ব্রাইটুন ডিজিজের উপসর্গ (৫) 
আঘাত । রি 

শারীরিক পরিবর্তন-ইসোফেগস্‌ দেখিতে স্ফীত ও লালবণ, 
তন্মধ্যে মিউকস্‌ ও নানা প্রকার নিজ্লাব দেখিতে পাওয়। যায় । 
সময় সময় ক্ষত দৃষ্টিগোচর হয় । করোসিভ, সব্লিমেট দ্বারা 
পীড়া উৎপন্ন হইলে বিধানের অধিকাংশ ধ্বংস পায়। কাচ 


পৃ জন্মে । 


'প্যারাশিসিপ ক্বব ইসোফেগস্‌। " হা 


» ক্ষণ রোগী ইসোফেগসের গতি অনুসারে বেদনা বোধ করে। 
এী বেদনা উদ্দরোর্ধ দেশ পর্যান্ত বিস্তৃত হইতে পারে। বক্ষের 
ভিতরে ক্ষত হইলে বেদনা একস্থানে আবদ্ধ থাকে ।. আহার-কৃচ্ছ, 
কোন ভ্রব্য ভক্ষণ মাত্রই বমন ; বমিত পদার্থে, রক্ত, পুয়, স্লেখা 
এবং কখন কখন উহার ছাঁচ দেখা যায়। পিপাসা ও জ্বরীয় লক্ষণ 
থাকে। সময় সময় ক্ষত ভার উহার বিদারণ হয় এবং তজ্জন্য 
কঠিন লক্ষণ সকল উপস্থিত হইতে পারে। ব্যাধি কঠিন হইলে 
রোগী বক্ষোমধ্যে অত্যন্ত কষ্ট বোধ করে। . 

চিকিৎসা-__বরফ ও তরল খাদ্য দিবে । বাহ্া ফোমেপ্টেষণ, 
এবং পুলটিস্‌। বেদনার জন্য অহিফেন ব্যবহার্য । ইসোফেগসে 
অত্যন্ত ক্ষত থাকিলে উহাকে বিশ্রামে রাখিবার জন্য এনিম। দ্বার 
আহীর্ধ্য দ্রব্য দ্িৰে। 





ইলোফেগসের বিদারণ । 
(৮0 ৮শাঢ ০ 0 0০৯০9৮7৯০০৪.) 

ক্ষত বা কোষললতার জন্য ইসোফেগসের বিদারণ হইতে পাঁরে। 
এ বিদারণ উহ্বার নিমাঁংশে ও লম্মভাবে হইয়া থাকে । বিদারণ 
হইলে উহ্থার মধ্যস্থ দ্রব্যাদি মিডিয়েষ্টাইনম, টেকিয়া বা ব্রংকাই, 
পুরা অথবা পেরিকাডিয়মের মধ্যে চালিত হয়। তণ্কালে হিমাঙ্গ 
দ্বার। রোগীর মৃত্যু হইতে পারে ; মৃত্যু না হইলে বিদারিত স্থানে 
পুয্প সঞ্চার হইয়৷ পরিশেষে মৃত্যু হর । 

চিকিৎসা---লক্ষণ অনুসারে চিকিগুসা করিবে । 





প্যারালিজিস্‌ অহ ইসোফেগস.। 
(27277551790 00997524908.) 
অর্থাৎ ইসোফেগসের অবশত।। 
ইহা! ছি্িরিয়া, ডিফ্ধিরিয়া,' মস্তিক্ষের পীড়া এবং ক্ষিপ্ত ব্যক্তি- 


৩৭ 


২৯০ ” পাকটিস্‌ অব্‌ মোডনন্‌। " 

দিগের সার্ববাঙ্গিক অবশতায় দেখা! ধায়। পীড়িত ব্যন্তি। তরল 
ত্রবা আহার করিতে অক্ষম ; কারণ উক্ত দ্রব্য ফুস্ফুসে শ্রুবেশ 
করে। গুরু ক্ষিংবা কঠিন পদার্থ অক্রেশে অধহস্থ হয়। বগায়ষান 
অবস্থায় কিঞি সহজে গলাধঃকরণ হইতে পারে। অনায়াসে বুজি 
প্রবেশ করান যায়। 





ইসোফেজিস অস. (09064019140. 


অর্থাৎ ইদোফেগদের আক্ষেপ। 

ক্ষত, অধিক সুরা পান কিংবা হিষ্টিরিয়। রোগ জন্য এই গীড়। 
উপস্থিত হয়। আহারে অত্যন্ত কষ্ট থাকে এবং রোগী একপ অনুভব 
করে যেন শ্বাস রোধ হইতেছে । সময় সময় গলার পেশী সকলের 
আক্ষেপ হয়। আহার করিলে খাদ্য কিয়দর গমন করিয়া আক্ষেপ 
দ্বারা আবদ্ধ থাকে; পরে পুনরুদগম হেতু বহির্গত হয়। বুঙ্জি 
প্রবেশ করান স্থকঠিন। উদরাশ্মান,। অক্সোদগার এবং অন্যান 
অলজীর্ণের লক্ষণ বত্তমান থাকে । 


স্বীকৃচর অব. ইসোফেগস। 


(57100170185 9 0591১514909. ) 
ক্ষত আরোগ্যের পর কিংবা কর্কট রোগ থাকিলে এই বনি 
জদ্মে। 
লক্ষণ ।-_-এই অবস্থায় তরল দ্রব্য পান করা বায়; কিন্তু গাড় 
পদার্থ কষ্টে অধংস্থ হয়। রের উপরিভাগ ক্রমশঃ স্ফীত 
হইয়া? থাকে এবং তথায় ভক্ষিত: '্রবয কিয়গুকাল থাকিয়! বহিরগিত 
হয়, ইহাতে রক্ত ও শ্রেক্সা থাকে /1 


(০০ 


4 বক্ষ: ৃ ২৯১ 


ইসোফেগসের কর্কট রোগ । 

কর্কট রোগ প্রায় শ্রীলোকদিগের হইতে দেখা! যায় এবং ইহাতে 
নিকটবর্ভাঁ গ্ল্যাণ্ড সমূহ বর্ধিত হয়। 

নির্ণরতত্ব--বয়স, ইতিহাস এবং অন্যান্য লক্ষণ দ্বারা ইসো- 
ফেগসের কর্কট, রোগ, দ্রীক্চর, আক্ষেপ কিংবা অবশতা " নির্ণয় 
করা যায়। 

ভাৰিফল-_আক্ষেপ হইলে আরোগ্য করা স্কিন ; কিন্ত শীঘ্র 
জীবন নষ্ট হয় না। গ্রীকৃচার, অবশত| ও কর্কট রোগ থাকিলে 
পীড়া কঠিন। ] 

চিকিৎসা-_ক্ষত বা কর্কট রোগ জনিত গ্রীকৃচরে বুজি প্রবেশ 
করান অবিধেয়। সিকেটিকস্‌ দ্বারা উৎপন্ন হইলে বুজি দেওয়! 
বায়?" বলকারক ওষধ ও পথ্য ব্যবহার্য । হিষ্টিরিয়া রোগাক্রান্ত 
স্রীলোকদিগের ইসোফেগসের আক্ষেপ হইলে হিং, এলোজ ও 
ভ্যালিরিয়েনেট অব. জিঙ্ক দেওয়া উচিত। 

বক্ষঃ | 
(০759) 

পুরুষ ও শিশুদিগের বক্ষঃ পরীক্ষা করিতে হইলে বক্ষ: ও 
উদ্রের উপরিভাগ পধ্যন্ত কোন পরিধেয় দ্বাবা আবৃত রাখ। 
উচিত নহে। কিন্তু স্্রীলোকদিগের পক্ষে এই নিয়ম অবলম্বন করিতে 
পারা যায না। কোন কোন পীড়া সমস্ত বক্ষঃ অনাচ্ছাদ্বিত 
রাখিলে শৈত্য সংলগ্ন দ্বারা রোগ বৃদ্ধি হইবার সম্ভাবনা । এবন্প্রকার 
স্মলে বক্ষের সামান্য অংশ ক্রমশঃ অনাবৃত করিষা! পরীক্ষা করিবে। 
সচকাঁচর রোগীকে দণ্ডায়মান বা উপবেশনাবস্থায় অবস্থান করাইয়া 
পনদীক্ষা কর! জাবস্টক। বক্ষের সন্মুখাংশ পরীক্ষা কালে রোগীর ছুই 
ছন্ত বক্ষের ছুই পার্খে লন্দবমানাবস্থায় রাখিবে। বক্ষের পার্খে পর্য্য- 
বেক্ষণ করিবার লময়ে উভয় হস্ত মস্তকোপরি স্থাপন কর! উচিত & 


্ 


২৯২ ৃঁ প্রাকৃটিস্‌ আব মেডিসিন্‌ 
পশ্চাৎভাগের পীড়া নির্ণয় করিতে হুইলে মস্তক অবনত করিয়া ভ্ত্ত- 
দ্বপু বক্ষের উপর রাখিতে কহিবে! রোগী উপকেশন করিতে অক্ষম 
হইলে উক্ত নিরমে রোগ পরীক্ষা করা কঠিন। বক্ষের আত্যান্তরিক 
পীড়া সমূহ পাঠ করিবার পূর্বেব বক্ষের বিভাগ জ্ঞাত হওয়া কর্তব্য । 
কতিপয় আনুমানিক রেখা দ্বারা বক্ষঃস্থল নান! অংশে বিভক্ত । এ 
বিতাগগুলিকে রিজন্‌ কহে । রেখা! সকল বক্ষে উপরিভাগ হইতে 
নিন্বভাগে শেষ হয় । এস্বলে প্রধান প্রধান রেখা বক্তব্য । €১) 
স্টার্ণামের বাম ও দক্ষিণ পার্থ্ব দিয়া দুইটি রেখা টানিলে তাহাদিগকে 
ষখীক্রমে বাস ও"দক্ষিণ স্টার্পেল রেখা কহে। (২) এক্রোমিসন 
প্রোশেষ হইতে নিন্্ কার্টিলেজ পর্য্যন্ত একটি রেখা টানিলে তাছাকে 
এক্রোমিয়েল্‌ রেখ! বলে। (৩) স্ক্যাপিউলার আভ্যন্তরিক পাশ 
হইতে নিম্্ পশু কা পর্য্যন্ত রেখাক্কিত করিলে উহা স্ব্যাপিউলার 
রেখা বলিম্তা উল্লিখিত হয় । (৪) বদি মেরুদণ্ডের শিরা বা মধ্যশ্থান 
অনুসারে রেখ! টানা যায় তাহাকে মিড্স্পাইনাল্‌ রেখা কহে। 
এতছ্যতীত অন্যান্ত রেখা আছে। যথা -মিড্ফটার্পেল, ম্যামারি, এবং 
মিভ্‌ জ্যাগ্জিলারি । 

ছুই পার্স্থ ফটার্ণেল রেখার মধ্যস্থানকে ফ্টার্পেল রিজন্‌ বলে । এই 
স্থান তিন অংশে বিভক্ত। যথা স্থপ্রা ফার্পেল (9৮5 882) 7, 
অপার ফ্টান্ণেল (001১9: 9097091)) ও লোরার ফার্পেল ( [ওত 
5692051)। পার্্ ফ্ার্ণেল ও এক্রোমিয়েল রেখার মধ্যবর্থী স্থানকে 
ক্ল্যাভিকিউলার (01955০01%৮) ও ম্যামারি (2181870%77 ) রিজন্‌ 
কছে। ক্র্যাভিকিউলার রিজন্কে তিন অংশে বিভক্ত করা বায় । 
বখা--€১) স্প্রা ক্লযাভিকিউলার। (২) ক্র্যাভিকিউলার। (৩) ইনফ.- 
প্যাকিকিউলার । জ্যামারি রিজন্‌ ছুই অংশে বিভক্র-। ব্ধ--ম্যামারি 
ও ইম্ফ। ম্যামারি। ক্ষ্যাপিউলা লস্ফির বাহ্‌ পার্খব ও এক্রোমিয়েল 
রেখার মধ্যে বে প্ছান তাহাকে আ্যাগ্জিলারি ( 2530177 ) বিজন 
বলে। ইহাকে ছুই অংশে বিভদ্ত করা বায়। যথা) খপার; 


বক্ষ । ২৯৩ 


ক্জ্যাগ্জিলারি । (২) লোয়ার প্যাগ্জিলারি । যে স্থানে ক্ষযাপিউলার 
ঈ্গপ্ছি আছে তাহাকে স্ফ্যাপিউলার € 9০8718:) রিজন্‌ ও উহার 
মিথ স্থানকে ইন্ফ্‌ স্ক্যাপিউলার রিজন্‌ কহা যাঁয়। ক্ষ্যাপিউলার 
আত্যন্তরিক পার্খ ও স্পাইনেল রেখার মধ্যবর্তী স্থানকে ইপ্টার 
্ব্যাপিউলার রিজন্‌ বলে । ফ্ার্ণেল রিজন্‌ ব্যতীত অন্যান্ত রিজন্‌ 
উভয় পার্থ স্থিত ; তদ্ধেতু দক্ষিণ ও বাম পার্থানুসারে যথাক্রমে 
রাইট্‌ বা লেক টু € চ551,6 ০:15 ) কহা৷ বাজ এ 

€১) স্বপ্রা কর্ণেল রিজন্--ফ্টার্মের উপরিস্থ স্থানকে নুপ্রা 
ফ্টার্ণেল রিজন কছে। ইহাতে টিয়া, ইনোমিনেই আর্টি, ও কখন 
কখন এক্রিক্‌ আর্চ অবশ্থিতি করে। 

€২) অপার ফ্টাণেল রিজন্--ইহা স্টাণমের উর্ধাস্ত হইতে তৃতীয় 
পশু/কার নিন্ম পর্য্যন্ত বিস্তৃত। ইহাতে এয়টিক্‌ আর্চ, পল্মোনার্সি 
ধমনী, ফুস্ফুসের পার্খভাগ, ট্রেকিয়। ও দ্বিতীয় পশ্ডকার নিকটে 
উহার বিভাগ । ষেস্থানে তৃতীয় বাম 'কার্টিলেজ স্টার্ণমের সহিত 

ংযুক্ত হয় তাহার অধোধারে এয়টিক ভাল্ভ এবং স্টার্পামের 
কিঞ্চিত ৰামপার্থেও উক্ত কার্টিলেজের উদ্ধধারে পল্মোনারি ভাল্ত 
অবস্থান করে। 

(৩) লোয়ার ফ্টার্ণেল রিজন্‌--ভৃতীয় পশু কার নিম্বধার হইতে 
এব্দিফর্ষ্‌ কার্টিলেজ পর্য্যন্ত বিস্তৃত স্থান লোর়ার ফ্টার্ণেল রিজন্‌ 
বলিয়া অভিহিত, ইহাতে দক্ষিণ ভে্টি,কেল্‌ ও বাম তেন্টি,কেলের 
কিয়দংশ, বাম ফুস্ফুসের পার্খ, পাকাশয়, যকুৎ্। এবং এই প্রদেশের 
উদ্ধারের কিঞিত নিশ্ষে ও ফার্মের মধ্য রেখা অন্ুসাঁরে ট্াইকস্‌- 
পিড্‌ ও মাইই্রীল ভাল্ভ থাকে । 

(৪) হ্ুপ্রা ব্লযাভিকিউলার রিজন্-_ক্ল্যাভিক্রের উর্ধাংশ হইজে 
ফুস্ফুসের এপেকস (4065) পর্য্যন্ত স্থান স্থপ্র। ক্ল্যাভিকিউলার রিজন্‌ 
বরিয়। উল্লিখিত হয় । ইহাতে সব্ক্লেভিয়ন ও ক্যায়োটিভ্‌ ধমনীর 
কি্গদংশ ; এহং জগুলার ও সব্ক্লেভিম্নন্‌ ভেন অবস্থান করে। 


২৯৪ প্রাকটিস্‌ জব্‌ ষেডিসিন্‌। 

(6) ক্ল্যাভিকিউলায় রিজন্--যে স্থানে ক্ল্যাভিকেল্‌ অস্থি 
অবস্থান করে, তাহাকে ক্ল্যাভিকিউলার রিজন্‌ বলে। এই রিক্সলে 
দক্ষিণ দিকে ইনোমিনেট, এবং বাম পার্থে সব-ক্লেভিয়ন্‌ ও ক্যারো- 
টিড্‌ ধমনী থাকে। 

(৬) ইন্ফা ক্ল্যাভিকিউলার রিজন্‌_-ইহা ক্ল্যাভিক্লের নিম্থ হইতে 
তৃতীয় পশু কার নিগ্নধার পর্য্যন্ত বিস্তৃত। উভয় দ্রিকে ফুস্ফুসের 
উদ্ধ লোব, দক্ষিণ পার্খে এয়রিক আর্চ ও সুপিরিয়র ভিনাকেভা 

৭ এবং বামদ্দিকে পল্মোনারি ধমনী অবস্থিতি করে । দ্বিতীয় পশু 
কার নিকট ট্রেকিয়! বিভক্ত হয়। এই রিজনে প্রধান প্রধান ব্রস্কাই 
দেখা যায় । 

€৭) ম্যামারি রিজন্--তৃতীয় পশুকার নিন্্র প্রান্ত হইতে ষষ্ঠ 
পশুণকার নিম্ব প্রান্ত পধ্যন্ত স্থান ম্যামারি রিজন্‌ বলিয়া অভ্ভিহিত। 
ইহাতে দক্ষিণ পার্থে দক্ষিণ ফুস্ফুস্‌ এবং বামদিকে বাম ফুস্ফুস্‌ 
ও ভ্বতপিগুড থাকে। 

(৮) ইন্ফা ম্যামারি রিজন্-_ষষ্ঠ পশু-কার নিন্গধার হইতে নিম্ব 
পশুকা পর্য্যস্ত স্থান ইন্ফা ম্যামারি রিজন্‌ বলিয়া উল্লিখিত হয়। 
ইহাতে বামদিকে ল্লীহা, পাকাশয় এবং দক্ষিণ পার্খে যকৃত ও দক্ষিণ 
ফুস্ফুসের সামান্য অংশ অবস্থিতি করে। 

(৯) ক্যাগৃজিলারি রিজন্__ইহা কক্ষের উদ্ধাংশ হইতে ষষ্ঠ 

-পশুকার নি প্রান্ত পর্য্যন্ত বিস্তৃত। এই রিজনে ফুস্ফুসের উদ্ধ 
লপোব থাকে । 

(১০) ইন্ফা য্যাগ্জিলারি রিজন্--ষষ্ঠ হইতে শেষ পশু ক! 
পর্যক্ স্থানকে ইন্ফা! ফ্যাগ্জিলারি রিজন্‌ বলে। ইহাতে দক্ষিণ 
পার্থে ফুস্ফুস্‌ ও বকৃৎ এবং বামদিকে ফুস্ফুস্‌, শ্লীহা ও পাকাশয় 
অবস্থান করে। 

(5) স্ক্যাপিউলার রিজন্--ে স্থানে স্ক্যাপিউলার অস্থি জহ- 
স্থিতি করে তাহা স্ক্যাপিউলা'র রিজন্‌ বলিয়া অভিহিত হয়। ইন্থাে, 


বঙ্ষঃ পরীক্ষা! । ৃ ২৯৫ 


ফুস্ফুস্‌ থাকে । ইহার ফসা (০৪৪৪) অনুসারে ইহাকে অপার ও 
লোয়ার ক্ষ্যাপিউলার কহে। 

(১২) ইন্ফ! স্ক্যাপিউলার রিজন্-_ ইহ ক্ক্যাপিউলার অধো- 
ভাগ হইতে নিন্র পশু কা পর্য্যন্ত বিস্তৃত । দক্ষিণে ফুস্ফুস্‌ ও বাম 
পার্থে লীহা! এবং ফুস্ফুস্‌ আছে। 

€১৩) ইন্টার স্ক্যাপিউলা'র রিজন্‌-_ইহা! সানিউডার। অস্থির 
আত্যন্তরিক পার্থ হইতে স্পাইন (দ্বিতীয় অবধি ধষ্ঠ ডর্সেল ভার্টিব্রা) 
পর্যন্ত বিস্তৃত। ইহাতে ব্রঙ্ক(ই, ফুস্ফুস্‌ ও ব্রশ্কিয়েল গ্র্যাণ্ড সমুহ | 
অবস্থিতি করে। চতুর্থ ডর্সেল ভার্টিত্রার নিকট ট্রেকিয়৷ বিভক্ত 
হয়। বাম পার্বে ইসোফেগস্‌ এবং তৃতীয় ভর্সেল ভার্টিত্র! হইতে 
ডিসেগ্ডিং এয়োটা আরম্ভ হইয়। থাকে ॥ * 





বক্ষঃ পরীক্ষা__ 

_ নিঙ্গলিখিত উপায় দ্বারা বক্ষ পরীক্ষা করা যায়। €১) দর্শন 
বা ইন্স্পেক্সন্‌ (11159০০61০0) (২) স্পর্শ বা প্যালপেষণ (75- 
[8০90)1 (৩) পরিমাণ বা মেজরমেণ্ট (7198387927976) 1 €৪) 
প্রতিঘাত ব৷ পার্কসন (72970089107))1 (৫) আকর্ণন বা অস্কল্‌- 
টেষণ (4989০916907) 1 (৬) আন্দোলন বা সকসন্‌ (9০০এ- 
8100)1 (৭) অনুসন্ধানকারী সূচী কিংবা এস্পিরেটার (4480- 
26651) যদ্বারা আতভ্যন্তরিক তরল পদার্থের পরীক্ষা কর হয়। 

(১) ধর্শন-_ইহা। দ্বার! বক্ষের গঠন, বর্ণ, উচ্চতা ৰা নিম্্তা, 
শিরা সমূহের ভাব বসার ন্যুনাধিক্য, পশু কার গতি, পশু কার 
মধাবর্ভী স্থানের অবস্থা এবং নিশ্বাস প্রশ্বাস কালে বক্ষ: কি পর্যযস্ত 
প্রসীরিত বা সন্কুচিত হয় তাহা স্থির করা যাঁয়। 

(২) স্পর্শ_স্পর্শ কর্তৃক বক্ষোমধ্যে নানা প্রকার ফে.মিটস্‌ 
অর্থাৎ অস্বাভাবিক স্পন্দন এবং সিরম্‌ কিংবা পুয় সঞ্চার অনু- 
ভূড হইয়! খাকে। এই পরীক্ষা করতল এবং অঙ্গুলি দারা সম্পা- 


২৯৬ ". শ্রাকৃটিস্‌ অহ্‌ ষেভিসিন্‌। 
দিত হুয়। শিশুদিগের বক্ষঃ পরীক্ষণ করিতে হইলে ছুই পার ছুষ্ট 
হস্ত দ্বারা চাপিয়া ধরিতে হয় । | 

€৩) পরিমাণ-_ বিবিধ পীড়ায় বক্ষঃ পরিমাণের বৃদ্ধি বা হাঁস 
হয়। সমস্ত বক্ষঃ কিংবা কিয়দংশে বিবদ্ধন বা হাস দেখা বায় ; 
এবং তাহার পরিমাণ নানা উপায়ে নির্ণয় করা যায় । যথা 
(ক) ইঞ্চ অঙ্কিত পরিমাপক ফিতা । (খ) ক্যালিপার্স (0৪. 
7678) বা কম্পাস বন্ত্র। গে) সার্টমিটার (05৮6০039697) অর্থ 
রবারের দ্বারা পরস্পর সংযুক্ত ছুইটি সীসের নল। (ঘ) স্পাইরো- 
মিটার (97১150005৮9) ইহা! দ্বার! ফুস্ফুসের মধ্যে কি পরিমাণ বায়ু 
থাকে তাহা নির্ণয় করা যায় । 

সাধারণতঃ চারি প্রকার মাপ ব্যবহৃত আছে । যথা--€১) গোলা- 
কার (07799121)। (২) অর্ধ গোলাকার (9০70-01708128) । 
(৩) অনুপ্রস্থ (1:5085986) ও  অশ্রপশ্চাৎ (40৮97০-099৮০- 
০) 1 (8) উদ্ধাধঃ (ড ০৮০০৪৭)। 

গোলাকার মাপ লইতে হইলে ফিতার এক প্রান্ত স্পাইনেল 
রেখায় ধরিবে ; এবং ষষ্ঠ কার্টিলেজের উপর দিয়া বক্ষোবেষ্টন 
পুর্ববক উপরোক্ত স্থানে আনয়ন করিলে পরিমাণ নির্ণীত হইবে । 

অন্ধ গোলাকার মাপ করিতে হইলে স্পাইনেল রেখ! হইতে 
মধ্য হাল রেখা পর্য্যন্ত ফিতা আনিবে। 

উদ্ধাধঃ পরিমাণে ক্ল্যাভিকেল অস্থির মধ্যপ্থান" হইতে নিক্ 
কার্ঠিলেজ পর্যন্ত ফিত| ধরিতে হয়। অন্যান্য পরিমাপ ক্যালি- 
পার্স ভ্বারা নিম্পন্ন হইয়া থাকে । 

€৪)। প্রতিঘাত-_-ইহা দ্বার। বক্ষের ভিতরে অধিক বায়ু, জলীয় 
কিংবা কোন ঘন পদার্থ আছে কি না, তাহা অবধারিত হয়। উহা 
ছুই প্রকার €ক) অব্যবহিত বা ইমিডিয়েটু (0700757:969)। -(খ) 
ব্যবহিত বা মিডিয়েট (5০৯০০)-_ প্রথম প্রকারে দক্ষিণ হাত্তের 
অগ্র ও মধ্যম অঙ্গুলি একত্রিত ও সমতল করিদ্না বক্ষোপরি আঘাত 


বক্ষঃ পরীক্ষণ । ২৯৭ 


করিতে হয়। দ্বিতীয় প্রণালীতে বাম হস্তের একটি কিংবা দুইটি 
অঙ্গুলি বক্ষোপরি রাখিয়া তছুপরি দক্ষিণ হস্তের উপরোক্ত অঙ্গুলিদ্ব় 
দ্বারা আঘাত করিবে । বহুসংখ্যক রোগীর বক্ষঃ পরীক্ষা করিতে 
হইলে বক্ষোপরি প্লেকজিমিটার (72195777597) অর্থাৎ এক খানি 
অস্থি রাখিয়া তদুপরি একটি প্লেসর (15৪৪০৮) অর্থাত অস্থির 
হাতুড়ী দ্বারা আঘাত করিলে উক্ত কার্য সম্পন্গ হইতে পারে । 
প্রতিঘাত কালে কেবল মণিবন্ধ সঞ্চালিত হইন্ে এবং আঘাত লম্ব 
ভাবে করিবে। অঙ্গুলির আঘাত সত্বর সম্পন্ন করা উচিত, অর্থাৎ 
আঘাত কর] হইব মাত্র বক্ষঃস্থল হইতে অস্গুলি'উঠাইয়৷ লইবে। 

(৫) আকর্ণন-_বক্ষোপরি কর্ণ সংলগ্র করিয়। শ্রবণ করিলে 
তাহাকে অব্যবহিত আকর্ণন এবং বক্ষের উপর ফ্েটথেক্ষোপ, 
(5৮০৮১০৪০০৮০) নামক একটি কাণন্ঠযন্ত্র সংস্থাপিত করিয়। শ্রবণ 
করিলে তাহাকে ব্যবহিত আকর্ণন বলে। স্ত্রীলোকদ্দিগের 
বক্ষঃ পরীক্ষা করিতে হইলে কিংব। পীড়িত ব্যক্তির গাত্রে চণ্ম- 
রোগ থাকিলে দ্বিতীয় প্রকার আকর্ণন বিধেয়। এই ফ্টেখে- 
স্ফোপ, সচরাচর কাষ্ঠ-নিশ্মিত, কখন কখন রবার অথবা! অন্য 
পদার্থ দ্বারাও গঠিত হয়। এক্ষণে নানা প্রকাব দ্বিনলবিশিষ্ট নমনীয় 
ফ্টেথেস্কোপ ব্যবহৃত হইতেছে, যাহাকে বিনার্যাল ফ্টেথেক্ষোপ 
(8179008]96501)৩5৩০1১) কহে । আকর্ণন দ্বারা শ্বাস 
প্রশ্বাসের শব্দ, নানাবিধ র্যাল্স্‌ বা অস্বাভাবিক শব, ঘর্ষণ বা 
ফিক্নন শব্দ, 'মেউ্যালিক টিংক্লিং, বেলসাউপ্ড, এক্ষরিক একো, 
ভোক্যাল বা টসিপ রেজোনেন্স শুনা যায়। 

(৬) আন্দোলন-_-বক্ষোগহবরে তরল পদার্থ ও বায়ু থাকিলে 
এবং তশুকালে উভয় করতল ছার বক্ষঃ আন্দোলন করিলে যে 
শকোত্পন্ন হয় তাহাকে স্পযাসিং (97185১108 ) শব্দ কহে; ইহা 
প্ুরিশি পীড়ার দ্বিতীয় ফ্টেজে, হাইড্রো-নিউমো-খোরাক্স, ও কখন 


কখন, বৃহত্ যন্ঘম। গহবনে পাওয়া বায়। 
৩৮ 
নি 


২৯৮ *.. প্রাকৃটিস্‌ সব মেডিসিন্‌। 


৭) অনুসন্ধানকারী সুচী বা এস্পিরেটার__ইহাদের দ্বারা 
বক্ষের মধ্যে দিরম্‌ কিংবা পুয়বৎ পদার্থ আছে কি না তাহ! নির্ণীত 
হয়। 

দর্শন (0১৮7:070 8.) 
+ক্ষের আকার । 

স্স্থ, বালকদিগের বক্ষঃ দেখিতে প্রায় গোলাকার এবং সুস্থ 
ব্যক্তিদ্িগের বক্ষ£ঃ অণ্তাকার দেখায় । নানা কারণ বশতঃ ও 
পীড়ার জন্য উহার অনেক বিকৃত ভাব উপস্থিত হইয়া থাকে । 
পীড়া না থাকিলেও কখন কখন চারি প্রকার বিকৃত বক্ষঃ দেখিতে 
পাওয়া যায়। যথা-€১) মনুপ্রস্থদিকে সন্কুচিত বক্ষঃ। এই 
প্রকারে বক্ষের মধ্য ও নিম্পভাগে এটি খাত দেখিতে পাওয়া 
যাষ। (২) পিজেন-ত্রেষ্ট অর্থাৎ পারাবাতের ন্যায় বক্ষঃ। 
ইহাতে ফ্টার্ণম অস্মি উচ্চ এবং পশু কা সকল অবনত । (€৩) ন্যুজা- 
কার বক্ষঃ। এই প্রকারে ফাণম অস্থি বিশেষতঃ উহার নিম্ন 
তাঁগ অবনত ভাবে থাকে । €৪) রিকিটি ব্রেষ্ট। ইহা রিকেট 
রোগগ্রস্ত শিশু দিগের মধ্যে দেখিতে পাওয়া যায়। ইহার গঠন 
অনেকাংশে পারাবত বক্ষের গ্যাষ, কিন্কু পশ্চাৎ দিকে কিঞিঃ চ্যাপ্টা 
এবং পশু কা গুলির বিশেষতঃ পঞ্চম, মষ্ঠ ও সপ্তম পশুকার কোণ _. 
সকল উচ্চ ও লোগ্রীকার। 

এতদ্বাতীত নানা ব্যবপায় ও বস্ত্াদি আটিয়া পরার জন্য বক্ষের 
বিকৃত আকার উপস্থিত হইতে পারে । 

_. ীড়ার জন্য যে যে পরিবর্তন ঘটে তাহ! এক্ষণে আলোচ্য। 

(১) সাধারণ বিবদ্ধন_-এন্িসিমা ব্যাধিতে পিপার (8279) 

যায় সমস্য বক্ষঃ গোলাকার দেখায় । কখন কখন উভয় মরার 


মধ্যে সিরম্‌ নিঃস্থত হইলে উক্তরূপ বিনদ্ধন দেখ! ঘায়ু। 
€২) সাধারণ খর্ব তা প্রাচীন যক্ষা রোগে বক্ষের উভয় 
পার্থ সঙ্কুচিত বোধ হয়। 


বক্ষ: পরীক্ষ। ৷ ২৯৯ 


€৩) এক্চ শার্খে বিবদ্ধন--প্লুরিশির এফিউজন্‌ ফেজ, 
নিউমাখোরাক্স ব হাইড্রোনিউমোথোরাক্স, হিমোথোরাক্স প্রভৃতি 
পীড়ায় এবং একটি ফুস্ফুস্‌ বিবদ্ধিত হইলে কিংবা তন্মধ্যে সেকে- 
গারি (9০১০০ ৮) কর্কউ রোগ জন্মিলে এক পার্স বৃদ্ধি 
প্রণ্ত হয়। , 

(৪) এক পার্থর খর্বতা-_প্রাচীন প্লুরিশি পীড়ায় এক পারেব 
পুর স্তরে স্তরে সংযুক্ত হইলে এবং ফুস্কুসের” কোলাপ্ল, প্রাচীন 
নিউমোনিয়া, যক্গনায়। অথবা ফুস্ফুসে প্রাথমিক (7201805 ) 
কর্কট রে।গ জন্মিলে এক পারেব খর্বব ত1 উপস্থিত হয় । 

(৫) স্থানিক উচ্চতা--পেরিকার্ডিরম মধ্যে সিরমের নিত্র- 
বণ, প্রুরা মধ্যে সামাবদ্ধ পিরম্‌ সঞ্চয়, নিউমোনিয়ার দ্বিতীয় 
ফেজ, ফুস্ফুসের উদ্দে পাঁতল' যন্দম। গহ্বর, সীমাবদ্ধ নিউমৌঁ 
খোরাক্স, স্থানিক এন্ষিসিমা, খোর্যাসিক-এনিউরিজম্, মিডে- 
ফটাইনম্‌ মধ্যে অর্ববদ, যকৃত কিংবা শ্লীহার বিবদ্ধন, বক্ষঃ-প্র/চীরে 
অর্বব্দ, স্ফোটক বা নোডস্‌ থ।কিলে বক্ষৌপরি স্থনিক উচ্চতা 
লক্ষিত হয়। 

(৬) স্থানিক খর্বত|-_যন্মম। রোগে ইন্ফ। ক্ল্যাতিকিউল।র 
রিজনে এবং প্ুরার স্তরদ্ধয় সংযুক্ত হইলে স্যানিক খর্ববতা উৎপন্ন 
হইয়া থাকে । বক্ষঃ-প্রাচীরস্ত পেশীর ক্ষয় হইলে স্থানিক খববতা 
ইইতে পারে ।, 

বক্ষঃসঞ্চালন । 

ইহা স্মরণ রাখা উচিত যে, নিশ্বান গ্রহণে বক্ষঃপ্রসারিত “ও 
উন্নত হয়। প্রশ্থীসকালে সস্কুচিত ও নত হইয়া থাকে । এক 
মিনিটে ১৬ হইতে ২০ বার নিশ্বাস প্রশ্বাস প্রবাহিত হয়। যদি 
নিশ্বাস প্রশ্বাস ক্রিয়ার সময়কে দশ অংশে বিভক্ত করা যায়, তবে 
নিশ্থাস পাচ, প্রশ্বাস চারি এবং প্রশাস ও নিশ্বাস মধ্যে যে বিরাম 
তাহা এক ভাগ সময় লইয়। খাকে। নিশান ও পরবস্তী প্রএাস 
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মধ্যে কোন বিরাম বোধ হয় না। নিশ্বাম কয়েকটি পেশীর ক্রিয়। 
দ্বারা নির্ববাহিত হয়। প্রশ্বাস ফুস্ফুসের ও বক্ষঃপ্রাচীরের শ্থিতি- 
স্থাপকত। কর্তৃক সম্পন্গ হইয়া থাকে । স্থুস্থাবস্থায় উভয় পার্খের 
সঞ্চালন মধ্যে কোন বিভিন্নতা দেখা যায় না। পুরুষ ও শিশু- 
দিগের উদর নিশ্বাসকাঁলে প্রসারিত হয়, তজ্জন্ত উহাদের নিশ্বাস 
প্রশ্থাসকে গুঁদরিক বা এবডুমিনেল্‌ (3১৭০)0৪1 ) কহে। এবং 
্ীলোকদ্দিগের কয়েকটি উদ্ধ পণ্ডক বিশেষ রূপে সঞ্চালিত হয় 
বলিয়া তাহাদের নিশ্বাস প্রশ্বাসক্কে পাশু কেয় বা কষ্টাল্‌ (5০5691) 
খলে। 
নিশ্বাস প্রশ্বাসের পরিবর্তন । 

(১) হৃৎপিণ্ডের ও ফুসফুসের নানাপ্রকার পীড়ায় এবং 
হিষ্ীরিরা, এনিমিয়া, জ্বর ইত্যাদি ব্যাধিতে নিশ্বাস প্রশ্বাস ভ্রেত 
হইতে দেখা যায়। সন্গযাস রোগ এবং অহিফেন প্রভৃতি মাদক দ্রব্য 
কর্তৃক শরীর বিষাক্ত হইলে উক্ত নিশ্বাস প্রশ্বাস মৃদু হয়। 

€২) অতিশয় সর্চালন-_নি্ঈলিখিত পীড়াঁয় নিশ্বাস প্রশ্বাস 
অতি দ্রুতরূপে ও কষ্টে নির্ববাহিত হইয়া থাকে। যথা-_ফুস্ফুসের 
নিন্বাংশে রক্তাধিকা, প্রদাহ বা এডিমা, প্লুরার মধ্যে তরল পদার্থের 
সঞ্চয়, উদরি রোগ, যকৃতের বিবদ্ধন, রস্তরসঞ্চালন ক্রিয়ার ব্যাঘাত 
এবং এনিমিয়া | 

€৩) সঞ্চালনের খর্ববতা__-€কে) ক্যাপিলারি ক্রঙ্কাইটিস, উভয় 
ফুস্ফুসে নিউানো নিয়া অথবা প্লুরাছয়েব মধ্যে সিরম্‌ সঞ্চয় । (খ) 
প্রবল প্লুরিশি বা নিউমোনিয়া, প্লুরোডিনিয়া, ইণ্টার কষ্টেল 
নিউরাল্জিয়। প্রন্ভৃতি পীড়ায় অধিক বেদনা থাকিলে । (গ)বক্ষঃ 
প্রাচীরের অবশত। বা দৃঢ়তা । 

€৪) ব্দরিক ও পাশুকেয় নিশ্বাস প্রশ্থাস--( ক) গুরিশি, 
প্লুয়োডিনিয়া কিংবা বক্ষের পেশীর অবশতায় নিশ্বাস প্রশাস প্উ- 
রিক হয়। (খ) উদরি রোগ, উদর মধ্যে কোন বৃৎ অর্বধূর্দের 
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অবস্থান, গর্ভাবস্থা, পেরিটোনাইটিস্‌, ভায়েফণগমেটিক্‌ গ্ুরিশি 
প্রস্ভৃতি লীড়ায় উহ! পাশুকেয় হইয়া থাকে । 

€৫) বক্ষঃ প্রসারণের পরিবর্তন--এক্ফিসিমা, নিউমোনিয়ার 
দ্বিতীয় ফেজ, প্ুরার মধ্যে সিরম্‌ সঞ্চয়, কিংবা উহার ছুই স্তর 
সংযুক্ত হুইলে এবং ফুস্ফুসের অভ্যন্তরে বারু প্রবেশের ব্যাঘাত 
জশ্মিলে বক্ষঃ প্রসারিত হয় না। 

€৬) নিশ্বাস প্রশ্বাসের বিশেষ পরিবর্ীন-__হিষ্টরিয়া ও 
কোরিয়! গীড়ায় নিশ্বাস প্রশ্বাস জাকি হইতে দেখা যায় । এক্ফিসিম! 
ব্যাধিতে বা বহুসংখ্যক ব্রস্কাই সঙ্কুচিত হুইলে প্রশ্বাস অপেক্ষাকৃত 
দীর্ঘ হয়; যাহাকে প্রশ্বাস-কৃচ্ছ, (70501796০10 8100098 ) 
কছে। ব্রঙ্কাইটিস্‌, হুপিংকফ, ক্রুপ্‌, এডিমাগ্নটিস, এবং ল্যারি- 
ঞ্রিস্মস্‌ দ্রিভিউলস্‌ পীড়ায় নিশ্বাস অতি দীর্ঘ ও কষ্টকর হুইয়! 
উঠে, যাহা নিশ্বাসকৃচ্ছ, € [7090178০য [5500098, ) বলিয়া 
অভিহিত হয়। | 

€৭) একপার্থে নিশ্বাস প্রশ্বাসের বিবর্ধন বা হ্রাস-_-যন্মা, 
প্রাচীন নিউমোনিয়া, ফুস্ফুসের কর্কট রোগ, প্রধান ক্রঙ্কাইর উপর 
কোন অর্বর্দ বাঁ চাপ থাকিলে কিংবা বক্ষের এক পার্থ প্ুরো- 
ভিনিয়া বা অবশতা! হইলে পীড়িত পার্থ স্থচারুরূপে প্রসারিত 
হয় না; কিন্তু সুস্থ পার্থ অধিক প্রসারিত হইতে দেখা যার়। 

বিকম্পন ব! ফ্.মিটস্‌ € 89021699 )-বক্ষের ভিতরে বারু বা 
তরল পদার্থের সঞ্চালন কালে যে বিকম্পন উৎপন্ন হয় তাহাকে 
ফেমিটস্‌ কহে। ইহা স্পর্শ ছারা অনুভব করা যায়। ইহা 
চানি প্রকার বখা--- 

€১) ভোক্যাল বা ক্রাইফে.মিটস্‌ চে ০০৪। ০: 05 267201698)- 
অর্থাৎ বাক্‌ বিকম্পন। ইহার পরীক্ষা কালে রোগীকে এক হইতে 
দশ গণনা করিতে বথবা কোন বাক্যোচ্চারণ করিতে কছিবে। 
তৎকালে বক্ষের ছুইপার্থে হুম্তার্পণ কর! উচিত। স্বভাবডঃ এই 
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বিকম্পন দক্ষিণ পার্থ কিঞিঃ অধিক থাকে । শিশুদিগের ক্রম্জান 
কালে উক্ত বিকম্পন উৎপন্ন হয়। নিউমোনিয়া, যক্ষা, প্রসারিত 
ব্রস্কাই সহিত প্রাচীন নিউমোনিয়া ও ফুস্ফুসের কঠিন কর্কট 
রোগে এই বিকম্পনের বৃদ্ধি হয়। প্ুরাঁর মধ্যে বায়ু, জল বা 
শোণিত থাকিলে অথবা ফুস্ফুসে কোমল কর্কট রোগ কিংবা 
এশ্ফিসিম। হইলে উহা খর্ব হইয়া থাকে । ক্রক্কাইটিস্,। এডিমা অৰ্‌ 
লংস্‌ ও পাঁলমোশ্যারি এপোষ্পেকসি পীড়ায় কোন বিশেষ পরিবর্তন 
ঘটিত হয় না । 

€২) রক্ক্যাল ফেমিটস্‌ ৫ 700০7701091 হি7271695 )- তরঙ্কাই 
মধ্যে শ্রেক্ব। কিংবা কেন তরল পদার্থ বারু ছারা সঞ্চালিত হইলে যে 
বিকম্পন উপস্থিত হয় তাহাকে রঙ্ক্যাল ফেমিটস্‌ কহে। সোনা- 
রস এবং মিউকস্‌ রালস্‌ উৎ্পন্নকালে ইহা শিশু ও কৃশকায় ব্যক্তি 
দিগের বক্ষৌপরি স্প্টরূপে অনুভূত হয়। কাশিবার কালে বৃহৎ 
যক্ষ।-গহবরে এইরূপ পাওয়া যায়। 

(৩) টদসিভ্‌ ফেমিটস্‌ €(00581%০ 091)1605 )---স্বর অত্যন্ত 
মু হইলে কাশি কর্তৃক ভোক্যাল ফেমিটসের ন্যায় এক প্রকার 
বিকম্পন উতপন্ন হয় যাহীকে টলিত. ফে.মিউস্ বলে। ইহ। দ্বারা 
পীড়া বিশেষরূপে নির্ণয় করা যায় না। 

(৪) ফিক্সন্‌ ফেমিউস্‌ ( 1105100. 2ি9021555 )-ম্থভাঁবতঃ 
পুরার স্তরের ঘর্ষণ কর্তৃক কোন স্পন্দন অনুভূত হয় না। সময় সময় 
অধিক ফি.ক্সন্‌ শব্দ বর্তমান থাকিলেও ইহা টের পাওয়! যায় না । 
পুরিশির শোষণ অবস্থায় এবং প্রাচীন গ্লুরিশিতে স্তরছয় শুদ্ষ 
হইলে বিশেষতঃ নিশ্বাসকালে এই বিকম্পন স্পব্টরূপে অনুভব 
কর! যায়। 

পরিমাণ । 

৬টি বয়স্ক ব্যক্তির মধ্যে ৫টির বক্ষে অন্ধ গোলাকার পরিমাণের 

হার! দুই পার্থ সামান্য বিভিন্ন তা দেখা বায়। যাহার! সর্বদা দক্ষ? 
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হস্ত সঞ্চলন করে তাহাঙ্গের বক্ষের দক্ষিণ পার্খে ২ ইঞ্চ আয়তন 
বেশী খাকে 1 আর যে সকল ব্যক্তিরা কেবল বাম হস্ত ব্যবহার করে 
তাহাদের বাম পার্খে এপ বিবদ্ধন দেখ! যায়।, ব্‌স্কও পুষ্ট 
পুরুধদিগের বক্ষঃ গোলাকার মাপ দ্বারা ৩৩ ইঞ্চ হয়। গ্লুরিশির 
এফিউঞন অবস্থায় ; নিউমোনিয়া, ফুস্ফুস্‌ ও হশুপিণ্ডের বিব- 
দ্ধনে ; এশ্ফিসীম। পাড়ায় এবং বক্ষোমধ্যে কোন অর্ববদ ব| এনি- 
ভরিজম্‌ থাকিলে বক্ষের পরিমাণ বুদ্ধি পায়। শ্রাচীন যক্ষমা। রোগ 


এবং প্লুরিশির শোষণাবস্থায় উহ খর্বব হইয়া থাকে । 





প্রতিঘাত বা পারকশন্‌ (৮727১003910].) 


স্স্থীবস্থায় ্রতিঘাত দ্বার শরীরের মধ্যে ৫ প্রকার শব্দোতপন্ন 
হয়। (১) টিম্প্যানিটিক্‌ (50799701610 )--ইহা চক্কা বাদ্যের 
শ্যায়। বায়ু পরিপূর্ণ পাকাশয় কিংব! অন্ত্রের উপর অঙ্গুলি দ্বার 
আধাত করিলে উহা শুনা যায়; এই শব্দটির প্রতিধ্বনি দীর্ঘকাল 
স্থায়ী। (২) পল্মোনারি (7১910078%5 )-_নর্থাৎ বক্ষোপরি 
প্রতিঘাত জন্য যে শব্দোৎপন্ন হইয়। থাকে ইহার প্রতিধ্বনি অল্প 
সময় ব্যাপী, কিন্তু কিঞ্িৎ উচ্চ । ইহাকে পল্মোনারি ব| রেজোনেণ্ট 
€ 898908% ) বলে । (৩) টিউবিউলার (11801: /-_-টকিয়ার 
উপর প্রতিঘাত,করিলে ইহ। শ্রুতিগেচর হয়। ইহার প্রতিধ্বনি 
উচ্চ ; কিন্তু স্পষ্ট নহে। (৪) বোনি (13০) )--শরীরের কোন 
অশ্থি বিশেষতঃ ফ্টাণ্ম ও ক্যাভিকেলের উপর প্রতিঘাত করিলে 
ধে শব্দ উপস্থিত হয় তাহাকে বোনি কহে। ইহার প্রতিধ্বনি মৃদু ও 
স্বল্পসময়ব্যাপী। (৫) ডল্‌ (70911) বা নন্রেজোনেন্ট (০০- 
15806 )-প্লীহা, যকৃত, কিংবা কোন কঠিন বিধানের উপর 
প্রতিধাত করিলে এই শব্দটি প্রাপ্ত হওয়া যায়। ইহা স্বৃ ও অল্প 
কাঁলশ্ছায়ী। উঞ্জ শব্দ দুই প্রকার, যথা-উডেন্‌ ডল্‌ (ড/০০৫০:)- 


7 ৩৪ ,. প্রাকটিস অব্‌ মেডিরিন্‌। 


৭511)*এবং পুটি লাইক্‌ ভল্‌ (০৪ 1৩ 0511), কাষ্ঠের উপর প্র্তি- 
ঘাত করিলে যে প্রাকার শব্দ উৎপন্ন হুয় তাছাকে উড্ডেন্‌ এবং প্ুটি- 
নের মত ঈষশ কঠিন বিধানের উপর প্রতিঘাত করিলে ধে শব 
উপস্থিত হয় তাহাকে পুটি লাইক্‌ ভল্‌ কছে। 

পূর্বেষে উল্লেখ করা গিয়াছে বে, স্থস্ছ বক্ষোপরি প্রতিঘাত 
করিলে পল্মোনারি বা রেজোনেণ্ট শব্দ শুনা যায়, কিন্তু বিবিধ 
ফুস্ফুসীয় পীড়ায় তাহ। পরিবর্তিত হয়। স্বাভাবিক হইতে উচ্চতর 
হইলে হাইপার-রেজোনেণ্ট (79779807876 ) এবং স্ব হইলে 
ডল্‌ কহে। নিম্লিখিত পাড়ায় হাইপার-রেজোনেণ্ট শব্দ পাওয়া 
ঘায়। যথা_নিউমোখধোরাক্স, এক্ফিসিমা, হাইপারটুফি বা এটুফি 
অব্‌ লংস্‌ রিংব! ফুস্ফুস্‌ সম্পূর্ণরূপে রক্তশূন্য হইলে। 

বক্ষের নান! পীড়ায় ভল্‌ শব্দ উৎপন্ন হয় । (১) বক্ষঃপ্রাচীরে 
কর্কট রোগ বা পেরিয়ষ্টাইটিস্‌্। €২) গ্রুরার মধ্যে সিরম, পৃয়, রক্ত 

ংব! অত্যধিক বায়ুর সঞ্চয় । (৩) নিউমোনিয়া, যক্ষা, ফুস্ফুসে 

কর্কট রোগ কিংবা! ব্রস্কাই স্থল হইলে । (৪) ব্রস্কাই অথবা বায়ু 
কোষ মধ্যে অধিক গ্লেক্সা বাঁ সিরম থাকিলে । (৫) ফুস্ফুসের 
কোলাপ্নদ অথবা কম্প্রেসন্‌। (৬) হ্ৃশুপিণ্ডের বিবন্ধন ও পেরিকার্ডি- 
য়মে দিরস্‌ সঞ্চয়। €৭) মিডিয়েষ্টাইনম মধ্যে এনিউরিঅস্‌, বৃহৎ 
স্ফোটক অথবা অর্ববূদ। (৮) বদি শ্লীহা ও বকৃৎু প্রস্তুতি বন্ত 
উদ্ধ দিকে উঠে। 

প্রবল ত্রস্কাইটিস্‌, এডিম! বা কপ্রেশ্চন অব. লংস্‌ এবং নিউ- 
মোঁনিয়ার প্রারস্তে প্রাতিধাতিক শব্ধ স্বাভাবিক হইতে কিঞ্চিৎ 
স্পট হয়। 

উপরোক্ত পরিবর্তন ব্যতীত কতিপয় বিশেষ প্রাতিধাতিক 
শব শুনা যায় তদ্বিষয় পশ্চাৎ বর্ণনীয়। 

(৯) টিউবিউলার-_নিম্থলিখিত পীড়ায় বখ! মধ্যমাকার যদ্ধমা- 
গর, প্রসারিত ব্রস্কায়ের উপরি কোন কঠিন পদার্থ ব। গ্লযাঞ্ডের 


চে 


আকর্ণন বা অদ্কল্টেশন্‌। রঃ ৩৪৫ 


। অবস্থান, ফুস্ফুসের ভূমিতে প্রদাহ, অথবা প্লুরা মধ্যে সিরম সঞ্চয় 
হেতু ফুস্ফুন্‌ উদ্ধগামী হইলে ক্লাডিক্লের নিম্বে এই প্রকার প্রাতি- 
ঘাতিক শব্দ পাওয়া যায়। পোঁ্টিরিয়র- মিডিয়েষ্টাইনম্‌ মধ্যে 
বিবদ্ধিত গ্ল্যাণ্ড থাকিলে সময় সময় বিশেষতঃ শিশুদিগের ইন্টার 
স্ক্যাপিউলার রিজনে টিউবিউলার শব্দ উৎপন্ন হইতে পারে।, 

(২) এক্ষরিক্‌ (4221১০0০)--ইহা একটি বিশেষ ধাতব ও 
রেজোনেন্ট শব্দ। বৃহৎ ও বায়ু পরিপূর্ণ বক্ষমা-গহ্বরে ও নিউমো- 
থোরাক্স রোগে কখন কখন এই শব্দ পাওয়া যায়। 

(৩) মেটালিক্‌ (11951)16 )--ইহা! এক্ষরিক শের শ্থায়; 
কিন্তু উহা! অপেক্ষা উচ্চতর ও ধাতব । এই শক শেষোক্ত পীঁড়। 
সমূহে উৎপন্ন হইয়া থাকে । * 

ক্রাক্‌-পটু ব ক্রাকৃটুমেটাল সাউণ্ড (07997১০৮ ০৮ 9২৮০৮৪০- 
[099] ৪0০1) )_-ইহা ভগ্ন ধাতুপাত্রের শবের ন্যায়। ছুই 
হস্তের অঙ্গুলি সংযুক্ত করিয়া অর্ধ মুদ্রিত করতলদ্বয় জান্ুর উপরে 
প্রতিঘাত করিলে ভগ্ন পাত্রের শব্দের ম্যায় শব্দোৎুপন্ন হয়। (১) 
বৃহত্ ও বায়ু পরিপূর্ণ এবং ব্রঙ্কাই প্রকাশিত যক্ষ্মা-গহবরের (ষাহার 
অগ্র প্রাচীর কোমল) উপর প্রতিধাত করিবার সময় রোগী মুখ 
প্রদারিত করিলে উক্ত শব্দ উৎপন্ন হইয়া থাকে । (২) ব্রস্কাইটিস্‌ 
পীড়াক্তান্ত শিশুদিগের ক্রন্দন কালে প্রতিঘাত করিলে এই প্রকার 
শব্দ হইতে পারে। (৩) প্রদাহ নিবন্ধন ফুস্কুসের পশ্চান্ভাগ কঠিন 
হইলে অথবা প্ুরার মধ্যে সিরম সঞ্চিত থাকিলে বক্ষের অগ্রভাগে 
প্রতিঘথাত সময় কখন কখন এই প্রকার শব্দ পাওয়। যায়। 





কর্ণন বা অন্কল্টেষণ (87500774710 8-) 
স্স্থবক্ষোপরি আকর্ণন করিলে তিন প্রকার শব্ধ শুনা যায়; 
যথা-- 


(৯) ট্রেকিয়েল্‌ বা ল্যারিঞিয়েল্‌ (1901১58] ০৮149570894) 
৩৯ র ” 


৩০৬ প্রাকৃটিস্‌ অব্‌ মেডিসিন । 


_-কষ্টোপরি ফ্টেথেক্ষোপ সংলগ্ন করিলে যে অত্যুচ্চ ও শুম্যগর্ভ 
শব্দ শুনা যায় তাহাকে ট্রেকিয়েল বা ল্যারিঞ্রিয়েল্‌ নিশ্বাস প্রশ্বাস 
কহে। ইহা প্রধানতঃ লেরিংস হইতে উৎপন্ন হয়। ইহার নিশ্বাস 
প্রশ্বাস মধ্যে বিশেষ বিরাম আছে। 

(২) ব্রষ্কিয়েল্‌ (3:9291)91)--উপরোক্ত শব্দের সহিত ইহার 
অনেক সাদৃশ্য আছে; কিন্তু তত্রপ উচ্চ বা শৃন্গর্ভ নছে। 
শুনিতে কর্কশ ও উহার নিশ্বাস প্রশ্বাস মধ্যে সামান্য বিরাম অনুভূত 
হয়। প্রশ্বাস স্বল্লকালব্যাপী । ইহা! লেরিংস হইতে উৎপন্ন হইয়! 
থাকে কিন্তু ব্রস্কাই পথ্যন্ত বারু সঞ্চালিত হওয়াতে শব্দের অনেক 
পরিবর্তন সংঘটিত হয়। স্বতাবিকাবস্থায় ইহা ইন্টার স্ক্যাপিউলার 
রিজন্‌ ও. ফ্টার্ণমের উপরিভাগে শুনিতে পাওয়া যায়। 

(৩) পল্মোনারি বা ভেসিকিউলাঁর (১811001785০ 
ড531০]9 )-_ইহা। বৃক্ষপত্র মধ্যে ম্ছু বায়ু গুবাহ জনিত শব্দের 
ম্যায়। প্রধানতঃ নিশ্বাস কালে শুনা যায়। প্রশ্বাস স্বল্লকালব্যাপী, 
স্ব ও কর্কশ হইয়া থাকে। নিশ্বাস ও প্রশ্বাস মধ্যে কোন 
বিরাম থাকে না । অনেকের মত এই যে উক্ত শব্দ বায়ুকোষ মধ্যে 
উৎপন্ন হয়; কিন্তু কোন কোন গ্রন্থকীর বলেন যে, ইহার কিয়- 
দংশ লেরিংস হইতে উদ্ভুত হইয়া! থাকে। শিশুদিগের নিশ্বাস 
প্রশ্বাস স্বন্তাবতঃ উচ্চ, এবং প্রশ্থাস অপেক্ষাকৃত দীর্ঘকালস্থায়ী ; 
ইহাকে পিওরাইল (7991০) ব্রিদিং কহে। বৃদ্ধব্যক্তিদিগের 
নিশ্বাস প্রশ্বাসের শব্দ সৃছ, প্রশ্থাস দীর্ঘ । স্ায়ু ধাতু বিশিষ্ট 
স্ত্রীলোকদিগের নিশ্বাস প্রশ্বাস উচ্চ এবং বিভ্তাগযুক্ত বা জাক্কি 
(ণঞা্চ)1. 

পড়ার জগ্ঠ ভেসিকিউলার নিশ্বাস প্রশ্বাসের নানা প্রক্কার 
পরিবর্তন হইতে পারে। নিম্বলিখিত পীড়া সমূহে ইহা মম ঝা 
লোপ প্রাপ্ত হয়। 

(ক) (১) ট্রেকিয়া বা লেরিংসের আক্ষেপ কিংবা তছুপরি 'চাপ। 
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€২) বক্ষের পেশ্বর অবশতা, আক্ষেপ বা বেদনা । (৩) অত্যন্ত এন্ফি- 
সিমা |: (8) প্ররার মধ্যে সিরম, পৃয়, রক্ত বা অত্যধিক বায়ু স্চয়। 
(৫) উদরী রোগে ল্লীহা ও যকৃতের উর্ধদিকে বিবদ্ধন অথব! 
বক্ষের ভিতর কোন অর্ববদের অবস্থান । (৬) যক্ষা ফুস্ফুসের প্রদাহ 
বা কর্কটরোগ জনিত কাঠিন্য । (৭) ক্যাপিলারি ব্রস্কাইটিঙ্গ অথবা 
এডিমা অব্‌ লংস্‌ পীড়ায় রালস্‌ জন্য উহ শুনা যায় না। 

খে) এক পার্থর প্লরামধ্যে সিরম সঞ্চয় অথবা একটি ফুস্ফুস্‌ 
কঠিন হইলে অন্য ফুস্ফুস্‌ মধ্যে নিশ্বাস প্রশ্থাসের শব্দ উচ্চভাবে 
অআতিগোচর হয়। কোন ব্রঙ্কায়ের আক্ষেপ সহস। দূরীভূত হইলে 
যে ফুস্ফুস খণ্ডে উহা বিস্তৃত হয় তদুপরি 5 জন্য নিশ্বাস 
প্রশ্থীস উচ্চভাৰে শুন] যায়। 

(গ) পীড়া! বিশেষে ভেসিকিউলার রেস্পিরেসনের একতানের 
ব্যতিক্রম ঘটে। গ্লুরিশির প্রারস্তে, প্লুরোডিনিয়া, ইন্টারকফ্টেল 
নিউরাল্জিয়া, হেমিপ্রিজিয়া, হিগ্রিরিয়৷ প্রভৃতি রোগে জার্কি ব 
বিভাগযুক্ত নিশ্বাস প্রশ্বাস উত্পপন্ন হইতে দেখা যায়। 

(ঘ) যক্ষ্মা প্রথমাবস্থায় টিউবার্কেল সঞ্চিত হওয়াতে সৃষ্ষন সুক্ষ 
বাযুনালীর অভ্যন্তরে সথচারুরূপে বায়ু সঞ্চালিত হয় না তজ্জম্য 
নিশ্বাস প্রশ্বাসে একটি বিশেষ পরিবর্তন শুনা যায়; যাহাকে কগ্ট- 
স্থইল্‌ (0০8০০ 1২০০1) রেস্পিরেসন্‌ বলে । ছুইটি খাতযুক্ত চক্র 
পরম্পর ঘর্ষণকালে থে প্রকার বিরাম যুক্ত শব্দ উৎপন্ন হয়, উহ 
তজ্জপ বিরাম বিশিষ্ট। 

(ড) যক্ষা। ও এক্ষিসিম। রোগে প্রাশ্বাসিক শব্দ দীর্ঘ হয়। 

নিশ্বাস প্রশ্বাসের বিশেষ পরিবর্তন-ইহাতে ৬ প্রকার 
পরিবর্তন হয়। যথা-_( ১) ককশ বা হার্স (85191)। (২) ব্রস্কি- 
য়েল (8£০9০০1181) (৩) ফুতকারবত বা বোয়িং (31০5778) । 
€ ৪) টিউবিউলার (৩১৪1৯) । (৫) ক্যাভার্ণস্‌ (085০70989) 
(৬) এক্ফরিক (4৯0701১072০) । 
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(১) হাস ক্রষ্কাইটিস্‌ ও নিউমোনিয়া পীড়ার প্রথমাবশ্থার 
বিশেষতঃ প্রশ্বাস কালে ভেসিকিউলার ব্রিদিং কর্কশ হয়! 

€২) ব্রহ্কিয়েল_যঙ্গনা, নিউমোনিয়া এবং ফুস্ফুসের কর্কট রোগ 
বা কোলাপ্স পীড়৷ সমূহে ব্রস্থিষেল্‌ রেস্পিরেসন্‌ শুনা যায় । 

(৩) বোয়িং__ইহা' ব্রহ্কিয়েল্‌ অপেক্ষা স্পষ্ট ও উচ্চ । এই শব্দ 
ক্ষুদ্র যক্ষা।-গহ্বর, প্রসারিত ব্রস্কাই ও ফুস্ফুসের বিস্তৃত প্রদাহে এবং 
প্ুরিশির দ্বিতীয় সেজে ফুস্ফুসের উদ্ধাংশে শ্রুতিগোচর হয়। 

(৪) টিউবিউলার-_-ইহা শৃন্যগর্ভ ও ধাতব। ফুস্ফুসের প্রবল 
প্রদাহ অথবা ষক্ষ।-গহবর এবং ব্রঙ্কাই বা ট্কিয়ার উপর কোন 
কঠিন বিধান অবস্থান করিলে এই শব্দ উৎপন্ন হয়। 

(৫) ক্যাভার্ণস্-+ইহা গাহবরিক নিশ্বাস প্রশ্বাস । যন্ষমা-গহবর, 
সীমাবদ্ধ নিউমো-থোরাক্স ও প্রসারিত ব্রঙ্কাই মধ্যে শুনিতে 
পাওয়া যায়। 

(৬) এক্ষরিক__ইহা পূর্বেবান্ত শব্দের ন্যায়? কিন্তু কিঞ্চিৎ 
ধাতব। বৃহ বোতলের মধ্যে ফুণ্কার প্রদান করিলে যে প্রকার 
শব্দ উতুপন্ন হয় ইহা তদ্রপ। মস্থণ প্রাচীর বিশিষ্ট শূন্য বক্ষা- 
গহবর অথবা নিউমো-থোরাক্স পীড়ায় ইহা শুনিতে পাওয়া 
বার । কোন যক্ষন।-গভ্বরে সামান্য রন্ধ, থাকিলে কখন কখন চুষণব্ 
বা নর্পের শীশব €54০%16 ০: 1715917% ) শব্দ শুনা বায়। এই 
প্রকার শব্দকে ডাং মিচেল ক্রল (107. 810100191 739০5 ) 
ইগ্ডিয়া রবার বল সাউণড ([70019--709৩2-71081 892০) 
কহেন । 

€ ৭) যঙ্গমা-গহবর মধ্যে স্পন্দিত বিধান থাকিলে একটি বিশেষ 
শব্দ পাওয়া যায় ষাহাকে ভিল্ড পফ (৮৪11০0-09% ) কছে, 
এরূপ অনুমিত হয় যে বিধানের ব্যবধান থাকাক্প নিশ্বাস কালে 
বানু তক্লিন্সে চালিত হইয়া থাকে এবং প্রশ্বাস সময়ে পফ, 
অর্থাৎ ফুৎকারবশ হইয়া বহির্গত হয়। সময় সময় প্রশ্থাসিত 


কাল্স্‌ বা রঙ্কাই। ণ ৩০৯ 


শব্ধ দীর্ঘ ও উচ্চ হইয়ং থাকে) যাহাকে ভুইজিং রেস্পিরেসন্‌ 
(9717992178 759015600) বলে । যেমন শ্বাস কাশ পীড়ায়। 





রাল্স্‌ বা রস্কাই। 
(78179 01 চন 08071.) 


ইহারা অস্বাভাবিক শব । এই শব্দগুলি প্রধানতঃ দুই প্রকার 
ধথা_শুক্ষ ও সরস। ইহারা পুনর্ববার উচ্চ ও মৃদু হইতে পারে। 
আক্ষেপ বা বৈধানিক পীড়া হেতু পরিবর্তিত ও সঙ্কুচিত ব্রস্কায়ের 
কিংবা বায়ু কোষের মধ্য দিয়া বায়ুর প্রবেশ ও বহির্গমন জন্য শুন্ক 
শব্দ লকল উৎপন্ন হয়। ব্রস্কাই ও ফুস্ফুসের মধ্যে তরল দ্রেব্যের 
অবস্থান; অথবা! কোন কঠিন পদার্থের বিগলন সময় কিংবা ফুস্- 
ফুসের অভ্যন্তরে কোটর উৎপন্ন হইলে বিবিধ সরস রালস্‌ শুন। 
যায়। 

১। স্পন্দিত বা শুক্ষ রঙ্কাই €( ৮1১79৮০1 ০৮ নয 281০৬ )-- 
ইহা ছুই প্রকার । যথা__সোনোরস ও সিবিলেপ্ট । উচ্চ ও শুক্ষ 
শব্দকে সোনোরস এবং মুদু ও শুক্ক শব্দকে সিবিলেণ্ট, বলে। 

সোনোরস--ইহা নিশ্বাস প্রশ্বাসে শুনা যায় এবং ব্রঙ্কাইর 
শ্ৈষ্মিক বিল্লীর প্রদাছে কিংবা উহার মাংসপেশীর আক্ষেপ জন্য 
যথাক্রমে ব্রঙ্কাইটিস্‌ ও শ্বাস কাশে উৎপন্ন হইয়া থাকে ; কখন 
কখন কেবল প্রশ্বাস কালে শ্রুতিগোচর হয়। ইহা নানাপ্রকার 
€ক) ক্োরিং (90770 ) অর্থাৎ নাসাধ্বনির মত। (খ) কুইং 
(0০০%72)ইহা পারাবতের শবের স্যায় | (গ) গ্রাউলিং (07০%1108) 
গর্জনবত ( ঘ ) রবিং (চ১00:18) ঘর্ষণ শব্জের মত। (উ) হমিং 
(7 91072108) মধুমক্ষিকার ধ্বনির হ্যায় । 

পিবিলেপ্ট-__ইহা! একটি স্ব ও স্থশ্রব্য, শব্দ । ওন্তদ্বয় মধ্যে 
লাল রাখিয়া মুখ দিয়! প্রশ্খাস ফেলিলে যে প্রকার শব্দ হয় ইহা 
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তজ্রপ। বঙ্কাইটিসের প্রারস্তে ও শ্বাস কাঁশে উভয় নিশ্বীস প্রশ্থাসে 
শুন] ঘায়। 

২। ক্রিপিট্যাপ্ট, রালস্‌ (0:01 19199)--ইহ। চারি প্রকার 
(ক) প্রকৃত বা ট.ক্রিপিট্যাণ্ট, রাল্‌ (159 ০7505726 2819) । খে) 
রিডক্স ক্রিপিট্যাণ্ট, রাল্‌ (১০৭৪ 00101506119) । (গ) বৃহত ও 
শুক্ক ক্রিপিট্যাণ্ট রাল্‌ 0272০ ৭70 ০:০5৮57৮ ₹815) | (ঘ) কম্প্রে 
সন্‌ বা কোলাপ্দ রাল্‌ (0010107998102. 07 001191)5 7919) । 

(ক) টুক্রিপিট্যাণ্ট, রাল্‌-_-ইহা শুষ্ক ও কিঞ্চিত উচ্চ শব্দ; 
বাহা নিউমোনিয়ার প্রথমাবস্থায় নিশ্বাস কালে বিশেষতঃ উহার 
শেষ ভাগে শুনা যায়। কর্ণের নিকট ছুইটি অঙ্গুলি মধ্যে কেশ ঘর্ষণ 
করিলে কিংবা অগ্নিতে লবণ দগ্ধ হইবার সময় যে প্রকার শক উতপর 
হয় ইহা তক্রপ। প্রদাহ জনিত লিশ্ফদ্বারা সৃষ্মম সৃক্ষম বায়ুনালী 
ৰা বাসুকোষের প্রাচীর সংযুক্ত হইলে, বারু প্রবেশ হেতু সহসা 
ভাহারা প্রসারিত হওয়াতে উক্ত শব্দ উৎপন্ন হয় এরূপ অনেকেরই 
মত। কিন্ত কেহ কেহ বলেন যে ফুস্ফুসের সুক্ষ বিধান ছিন্ন হইলে 
অথবা প্লুরার ঘর্ষণ কতৃক উক্ত শব্দ উৎপন্ন হইবার সম্তাবনা। 

(খ) রিডক্স ক্রিপিট্যাণ্ট রাল_নিউমোনিয়া আরোগ্য হুই- 
বার কালে এক প্রকার বৃহৎ ও সরস শব্দ উভয় নিশ্বাস ও প্রশ্থাসে 
শুন। বায় এ শব্দকে রিডক্স ক্রিপিট্যাণ্ট রাল কহে। প্রদাহিত 
লিম্ষ তরল হইবার সময় এই শব্দ উৎপন্ন হয়! কখন কখন 
যন্ঘম! রোগে এইরূপ শব্দ শুনা যায়। 

(গ) বৃহত্ ও শুক্ষ ক্রিপিট্যান্ট রাল্‌-__ইহা এশ্ফিসিমা রোগে 
শ্রাতিগোচর হয় এবং শুনিতে উচ্চ ও শুক্ক। বুহণ্ড ও প্রসারিত 
কোষের মধ্যে বায়ু প্রবেশ কালে ইহা উৎপন্ন হইয়। থাকে । 

(ঘ) কম্প্রেসন্‌ বা কোলাপ্ন রাল্‌__ফুস্ফুসের কোলাপ্প ব্যাধিতে 
শ্বক প্রকার মৃছু ও শুক শব্দ, দীর্ঘ নিশ্বাসের পর শ্রতিগোচর হয়, 
তাহাকে কম্প্রেলন্‌ বা কোলাপ্দ-রাঁল্‌ বলে । * 
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৩। ক্রযাক্রিং বা ক্রিকিং রালস্‌-_ইহ। ছুই প্রকাব ; যথা-_(ক) 
শুদ্ধ বা ডাই। (খ) সরস বা ময়েষ্উট । বন্মমারোগে টিউবার্কেল্‌ বিগ- 
লন কালে এই দুইটি শব্দ উৎপন্ন হয়। 

(কে)ডাই ক্র্যাক্রিং--ইহাকে কখন কখন ডাই ক্রিপিটেসন্‌ কহে। 
ইহা সুঙ্গম ও মু এবং ওয়াচ ঘড়ীর শব্দের ম্যায়। টিউবার্কেল্‌ 
গলিত হইবার প্রারস্তে নিশ্বাস কালে সচরাচর ইন্ফা-ক্র্যাভিকিউ- 
লার ও সুপ্রা-স্ক্যাপিউলার বিজনে শুন! যায়।* টিউবার্কেল্জনিত 
গাঢ় পদার্থের মধ্য দিয়া বাু প্রবেশ করিলে এই শব্দ উৎপন্ন হই- 
বার সম্ভাবনা । - 

(খ) ময়েষ্ট ক্র্যাক্রিং_-ইহা। আর ও উচ্চ শব্দ । টিউবার্কেল্‌ 
বিগলিত হইলে উভয় নিশ্বাস প্রশ্বাসে এই শব্দ শ্রুতিগেচ্চর হয় । 
সুন্গম সুন্ষম বায়ুনালীবিগলিত টিউবার্কেলের সহিত সংযুক্ত হইলে 
এবং তন্মধ্য দিয়! বানু প্রবেশ করিলে উক্ত শব উৎপন্ন হয় এরূপ 
অনুমিত হইয়াছে। 

৪1 ময়েষ্ট বা আর্্র রালস্‌ (81০$3৮ £9199)--ইহা তিন প্রকার 
যথা--মিউকস্‌ (318০09৪), সব্‌ মিউকস্‌ (997১-07050003) ও সব্‌ 
ক্রিপিট্যাপ্ট (99-০:০116906 1819. ) সর্বেবাচ্চ গুলিকে মিউকস্‌, 
তদপেক্ষা মৃছু হইলে সব্‌ মিউকস্‌ এবং অতি সুক্ষ হইলে সবক্রিপি- 

*ট্র্যাপ্ট কহ যায়। ত্রঙ্কাইটিস্‌ ও এডিমা! অব লংস্‌ গীড়ায় এবং ত্রস্কি- 
য়েল টিউবের মধ্যে রক্তত্রাব হইলে নিশ্বাস প্রশ্বাস উভয়েই উক্ত 
শব্দ সকল ফুস্ফুসের মধ্যে বিশেষতঃ উহার ভূমিতে শুনা যায়। 
বায়ুনালী ও বায়ুকোষের অভ্যন্তরে শ্রেম্!, শোণিত, পুয় কিংবা দিরম্‌ 
সঞ্চিত হইলে এবং তন্মধ্য দিয়া বায়ু সঞ্চালন করিলে উক্ত রালস্‌ 
উৎপন্ন হয়। মিউকস্‌ রালস্‌ তিন প্রকার; ষথা-_(ক) ববৃলিং (7৮ 
৮1178) অর্থাৎ জলে বাষ্পবিন্ব উঠিলে যেন্ধপ শব্দ হয়। (খ) 
র্যাটুলিং (289৮4108) ৰন্‌ ঝন্‌ শব্দবু । (গ) গর্সিং (00081506) 
অর্থাৎ ঘড়, ঘড়. শব্দ । কাশি কর্তৃক এ শব্দ গুলির অনেক পরিবর্তন 


৩১২ _.. প্রাকৃটিস্‌ অব মেভিপিন্‌। 


সংঘটিত হয়। বব্লিং রালের স্থিতি অনুসারে নানাপ্রকার ব্যাধি 
নির্ণয় করা যায় ; বখা--এপেক্সতে থাকিলে বন্যা হুইবার সম্ভাবনা 
ফুন্ফুসের উভয় ভূমিতে বর্তমান থাকিলে ইডিওপ্যাথিক্‌ ব্রস্কাইটিস্‌ 
এবং য্দি একটি ভূমিতে বিশেষতঃ উহার পশ্চাৎ্ভাগে হয়, তবে 
নিউমোনিয়ার রিজোলিউসন্‌ বা বিগলনাবস্থা বুঝায় । সব্‌ ক্রিপি- 
ট্যাপ্ট, রাল্‌ ক্রিপিট্যাপ্ট, শব্দের মত, কিন্তু উহা ক্যাপিলারি ব্রস্কাই- 
টিন্ে নিশ্বাস প্রশ্বাস উভয়েই শুনা ষায়। ক্যাটারাল্‌ নিউমোনিয়া 
পীড়ায় কতকগুলি উচ্চ, অনিয়মিত ও আর রাল্স্‌ শুন। যায়; 
ধাহাকে রিংইং রালস্‌ (%0108709 79158) কহে। বুহত বৃহৎ 
কোষের মধ্যস্থ এপিখিলিয়ম বিগলনকালে এই শব্দ উৎপন্ন হয় । 

৫। শুন্যগর্ভ শব্দ (179119” £919)-__-গহ্বর মধ্যে বাহু প্রবিষ্ট 
হইবার সময়ে এই শব্দগুলি উৎপন্ন হইয়া! থাকে । ফুস্ফুসের 
কোটর ক্ষুপ্র হইলে বব্লিং বা গগ্নিং শব্দ পাওয়া বায় । োটর 
বৃহৎ হইলে ক্যাভার্ণস্‌ ও এক্ষরিক্‌ রালস্‌ উত্পন্ন হয়। এই শবদ্বয় 
সচরাচর যন্গন-গহবরে, কখন কখন ফুস্ফুসের স্ফোটক বা কোন 
বিগলিত স্থানে, বা প্রসারিত ব্রস্কায়ের মধ্যে নিশ্বান ও প্রশ্বাসকালে 
উচ্চরূপে শুনা যায়। গহবর-মধ্যে শ্রেম্বা থাকিলে ক্যাভাণস্‌ রঙ্ক্যস্‌ 
এবং উহা বাসু পরিপূণ ও উহার প্রাচীর বিস্তৃত হইলে এস্ষরিক্‌ 
রাল্‌ উদ্ধৃত ₹ইয়। থাকে । ইহারা কাশি দ্বার পরিৰর্তিত হয়। 
বদ্দি পরার মধ্যে বায়ু ও তরল পদার্থ থাকে এবং এঁ তরল পদার্থের 
সমতলের নিশ্বে প্লুরা ও ফুস্ফুসের মধ্যে কোন ছিদ্র হয়। তবে 
নিশ্বাস প্রশ্বাস কালে কিন্বা কাশিবার সময় এস্ষরিক রাল উৎপক্স 
হইত্তে পারে। 


চর 





ঘর্ষণ শব্দ (১0ণশ0থ 9001). 


ঘর্ষণ শব বক্ষের সামান্য স্থানে শুনা বায়; অতএব বক্ষে 
পার্থ, নি্থ ও পশ্চান্তাগ বিশেষরূপে পরীক্ষা কর! উচিত । ইহা 


রঙ 


ধা প্রতিধ্বনি ও১৩ 


গুষ্কার লল্পিধানে নিশ্বাস ও প্রশ্থাসকালে শ্রুতিগ্োচর হয। আকর্ণন 
কালে রোগীকে গভীর নিশ্বাস প্রশ্বাস গ্রহণ করিতে কহিবে। 
রিকি পীড়ায় ইন্ফা-ম্যামারি, ইন্ফা-য়্যাগ্জিলারি ও ইন্ফ্া- 
স্কার্পিউলার রিজনে শুন! যায়। ইহা নানা প্রকার; যথা__ 

(১) গ্রেজিং (952109) অর্থাৎ গাভীর তৃণভক্ষণ শব্দবত-_ 
দলুরিশির প্রথমাবশ্থায় স্তরদ্বর় শুক্ধ হইয়া ঘধিত হইলে এই শব্দের 
উত্তব হয়। | 

€২) রবিং বা গ্রেটিং (9০৮15 ০: 979108)- ইহা গ্রেজিং 
হইতে উচ্চ শব্ধ, প্রুরার উপর অধিক গাট লিম্ক, সঞ্চিত থাকিলে 
উৎপন্ন হইয়। থাকে । 

€৩) ক্রিকিং (0192%0021 --কাোমল চর্মধণ্ড ছিন্নী করিবার 
সময়ে যে প্রকার শব্দ উতপল্প হয়, ইহা তব্রশ। প্রাচীন প্লুরিশিতে 
স্তরপয় শুক্ধ ও স্থূল হইলে উহা শুনা যায়। যন্মম। রোগে টিউবার্কেল 
সঞ্চয় হেতু পুরা স্কুল হইলে ক্রিকিং শব্দ স্থপ্রা-স্পাইনেটস ফসাতে 
শতিগোচর হয়। 

(৪) রম্বিং (চ05008)--ইহা বিরামবিহীন একটি দীর্ঘ 
শব্ধ এবং রালের মত উচ্চ। প্লুরার উপর সিরম্যুক্ত কোন কৃত্রিম 
বিধান থাকিলে তাহার ঘর্ষণে উৎপন্ন হয়। 


বাক্‌-প্রতিধ্বনি (09041478050 48০7) 


বক্ষোপরি সমভাবে ফ্েধেক্কোপ সংলগ্ন করিয়া রোগীকে বারং- 
ধার একটি বাক্য উচ্চম্বরে উচ্চারণ করিতে কঠিবে। স্বভাবতঃ 
বক্ষের নানা অংশে বিবিধ প্রকার প্রতিধব ন শুনা যায়। লেরিংস্ 
ও ট্েকিয়ার উপর শ্রবণ করিলে বাক্যের প্রতিধ্বনি অর্থাৎ অস্পষ্ট 
বাক্যের স্ায় শব সকল কণে প্রবেশ করে। উক্ত গুতিধবনিকে যথা 
ক্রমে লেরিঙ্গোফনি ও ট্রেকিওফনি কহে। ফর্মের উপরিভাগে 


৩১৪ . প্রাকটিস অব্‌ মেডিসিন? 


& ইন্টার-স্ক্যাপিউলার রিঞ্রনে শ্রবণ করিলে ত্রক্কোফলি উত্পন্ন ছয় 
বক্ষের অন্তান্তাংশে বাক্‌-প্রতিধ্বনি জতি জস্পষ্টরূপে শুনা যায় । 
পীড়া বিশেষে উহার লোপ বা উচ্চতা সংঘটিত হয়। 

বাক্-প্রতিধ্বনির লোপ--প্রুরার মধ্যে অধিক বায়ু বা সিরম্‌ 
সঞ্চিত হইলে ; অথবা ফুস্ফুসের অতিশয় কাঠিন্য কিন্বা উহার 
স্েকেণ্ডারি ক্যান্নার, এক্ফিসিমা, ও কোলাপ্দ গীড়। সমূহে বাকৃ- 
প্রতিধ্বনি স্ব বা বিলুপ্ত হয়। 

বাক্‌ প্রতিধ্বনির বিবর্ধন_-কাহিম্য হেতু নিউমোনিয়া ও যক্ষা 
রোগে বাক্-প্রতিধ্বনি স্বাভাবিক হইতে অত্তি উচ্চ ও স্পষ্ট হয়। 
ফুদ্ফুসের প্রাইমারি ক্যান্নারে উহ! বৃদ্ধি পায়। ইহার বিবিধ 
পিরিবর্তন মধ্যে এস্থলে প্রধান চারি প্রকার বর্ণনীয়। (১) ব্রস্কোফনি 
(31000501017905 ) 1)  পেক্টরিলোকি (০০৮০7110৭85 )। 
€৩) ইগোফনি (028০৮1১০050 1 (9) এক্ষরিক রেজোনেম্ন, 
( 4100900 1950087709 )। 

(১) ত্রক্কেফনি-ইহ] নিউদ্মানিয়া ও য্ষারোগে শুনা যায়। 
ঘক্ষা-কোটরের চতুষ্পার্থ্বে দৃঢ় ও কঠিন বিধান থাকিলে একং 
নিউমোনিয়ার কাঠিগ্তাবস্থায় কোন ব্রঙ্কাইর উপর কঠিন বিধবা 
অবস্থান করিলে ব্রঙ্কোকনি উৎপন্ন হয়। ন্‌ 

(২) পেক্টরিলোকি--ইহা বক্ষমারোগে ও নিউমোথোরাক্স, 
শীড়ার শুনা বায়। বক্গমা-গহবর মধ্যমাকার ও মস্থণ প্রাচীর 
বিশিষ্ট হুইলে এবং তাহার তলদেশে সামান্য তরল পদ্দার্থ থাকিলে 
এঁ প্রতিধ্বনি বিশেষরূপে কণ্গোচর হয়। গহ্বর বৃহ ও বক্ষঃ- 
প্রাচীরের নিকটবর্তী হইলে প্রতিধ্বনি দ্বারা বাক্যগুলি মু কিন্তু 
স্মৃতি স্পট এবং স্বতন্ত্র ব্বতন্ত্র শুনা যায়; যাহাকে ভুইস্প্যারিং 
ধেকুটরিজোকি ( ৮5710050908 2০০৮০110ণচ্ ) কছে। 
প্রকারে ইহা নিউসোথোরাক্স, গীড়ায়ও শ্রতিগোচর হয় । রা 

(৩) ইখোফনি-ইঠা। ছাগধ্বনির ম্যায় জ্পন্ান্দুজী সপ 


বিশেষ শর্ষ সকলী। ত5% 


দুরিশি, গড়ার দ্বিতীয় জবশ্থায় স্ক্যাপিউলার কোণের নিকট শুনা 
* বার। ফুস্ফুস্‌ ও বক্ষঃ-প্রাচীরের মধ্যে অর্থা প্রুরার ভিতর সামাগ্ 
তরল পদার্থ থাকিলে অথবা সিরম্‌ দ্বারা ব্রষ্কাই ও ফুস্ফুসের 
কিয়্ংশ অবনত হইলে উক্ত শব্দ উত্পপন্ন হয়। কখন কখন এই শব্দ 
“স্থাইড্রোপেরিকাভিয়ম্‌ পীড়ায় শুনিতে পাওয়া যায়। 
€৪) এক্ষরিক্‌ রেজোনেন্ন_-কঠিন প্রাচীরবিশিষ্ট বৃহণ যন্তমা- 
গহবরে ও নিউমোথোরাক্স পীড়ায় ইহ] শ্রুতিগো্টর হয়। এই শব্দ 
শৃহ্যগর্ড ও ধাতব। 





টদ্দিভরেজোনেন্দ প'0৯৪]৮) 77১0 407.) 

ইহা! বিশেষ প্রয়োজনীয় নহে । রোগীর স্বর সু হইলে ইহ] 
আবশ্যক এবং এইরপ পরীক্ষা করিবার সময়ে রোগীকে কাশিতে 
কহিবে। যদ্দি প্রসারিত ব্রস্কাই কিংবা বৃহতু যক্ষনা-গহবরে অধিক 
শ্লেম্বা থাকে, কাশি দ্বারা তাহা দূরীভূত করিলে তথাকার অস্বাভা- 
বিক শব্দ ও নিশ্বাস প্রশ্বাসের প্রকৃত ভাব উক্ত রেজোনেন্ন 
কর্তৃক নির্ণয় করা যায়। এ অস্বাভাবিক শব্দগুলি ফুস্ফুস্‌ কিংবা 
পরার মচধ্য উৎপন্ন হইতেছে তাহাও ইহা দ্বার স্থির করা যায়। 
প্ুরার অভ্যন্তরে হইচ্লে কাশি দ্বারা শব্দের পরিবর্তন হয় না। 


বিশেষ শব্দ নকল । 

(১) মেট্যালিক্‌ টিংক্রিং (15$21019 11710106 )- ইহা একটি 
স্পট, উচ্চ ও ধাতব শব্দ। কাচের গ্রাসে আলপিন দ্বারা আঘাত 
করিলে যে প্রকার শব্দোশুপন্ন হয়, ইহা তদ্রপ। বৃহত বন্মনা-কোটরে 
কিন্বা নিউমোখোরাজস, পীড়ায় এই শব্ধ শুনা বায়। এইব্প গহ্ব- 
€রর নিম্রতভাগে তরল পদার্থ ও উদ্ধে বাম্প থাকিলে এবং উপরিস্থ 
্রস্কাই হইতে বিন্দু বিন্দু শ্লেম্মা তলদেশে পতিত অথবা নিন্ম হইতে 
বাঙ্গাবিস্ব ভিদ্ধে উত্থিত হইলে উক্ত শব্দ উৎপন্ন হইয়া থাকে । 


৩২৬ .. শ্রাকৃটিস্‌ 'হ্‌ যেভিলিদ্‌ 

€২) এক্ষরিক্‌ একো! (4012001৩ ঢা১০)-ইচছা একটি খুলা: 
ও উচ্চ ধ্বনি ; যন্মা ও নিউমোথোরাক্স রোগে পাওয়া যায় । যলসমা-+8 
গহবর বায়ুপরিপুর্ণ ও উহার প্রাচীর মস্থণ হইলে এই শক, শ্রুতি- 
গোচর হয়। 

€(৩.) বেল্‌ সাউণ্ু (3911 ৪০৪০৭ ) ঘণ্টার ধ্বনি__নিউমৌথো৯, 
রাক্স গীড়ায় বক্ষোপরি একটি মুদ্রা রাখিয়া তদুপরি অন্য মুক্রা দ্বারা 
আতাত করিবার সময়ে বক্ষের অপর পার্থ ফেঁথেস্কোপ দ্বারা শ্রাবণ 
করিলে ঘণ্টাধ্বনির ন্যায় শব্দ শুনা যায়। 

সক্যসন চিহ্ন 139০0935107)-_-এই পরীক্ষা দ্বারা বৃহৎ কোটর 
মধ্যে তরল পদার্থ ও বারুব অবস্থান নিণয় করা যায়। ইহা হাই- 
ড্রোনিউমোখোরাক্স বা এম্পাইমাতে শুনা যায়। ছুই হস্ত দ্বারা 
বক্ষে ধাক্কা দিলে একটি স্পন্দন ও শব্দ অনুভূত হয়, যাহাদিগকে 
যথাক্রমে স্প্যাসিং সেন্সেষণ ও সাউণ্ড, (391851)10 997089:6100 
850. ৪000 ) কহে। 

ফুস্ফুসের পীড়া সকল পাঠ করিবাব পূর্বে ডিস্পনিয়া (105৪2 
7০9৬ ) অর্থাৎ শ্বাসকৃচ্ছ, এবং এপ্নিয়া (4১0098 ) অর্থাৎ শ্বাল- 
রোধের বিষয় অবগত হওয়। আবশ্যক । নিশ্বাস প্রশ্বাস কষ্টকর 
হইলে তাহাকে ডিস্প নয়া কহে এবং নিশ্বাস প্রশ্বাস রুদ্ধ-প্রায় 
হইলে তাহাকে এপ্নিয়! বলে। উভধ প্রকারহ একরূপ কারণ হইতে 
উৎপন্ন হয়। 

নি্ঘলিখিত পীড়া সমূহে শ্বাসকৃচ্ছ, বা শ্বাসরোধ উপস্থিত হইতে 
পায়ে। 

(১) ক্রঙ্কাইয়ের উপর চাপ অথবা উহার আক্ষেপ ৰা অবরুৎ 
স্কতা। (২) বক্ষঃপ্রাচীরের কাঠিহ্য কিংবা উহার উপর চাপ এবং 
বঙ্গঃপেশীর আক্ষেপ বা অবশতা। (৩ ফুস্ফুসের ক্ষত বা কাঠিন্য 
অধরা বাধুকোধ মধ্যে অধিক শ্লেম্বা সঞ্চয়। (৪8) বক্ষঃ ও উদয়ের 
নানা পীড়া । (৫) অপরিষ্কৃত রক্ত অথবা তন্মধ্যে শর্করা), ইউ- 


বিশেষ শব সকল । ৩৯৭ 


পিক প্রভৃতি দূধিত পদার্থের সঞ্চয় । € ৬) ফুস্ফুস্‌ মধ্যে অধিক 
বা সামান্ত/পরিমাণে রক্তের সঞ্চালন। (৭) বারুমধ্যে কার্নিক্‌ 
গ্যান প্রস্তুতি নান! প্রকার অনিষ্টকর বাস্পের অবস্যান। (৮) বিবিধ 
সায়ব্টর্ এবং এনিমিক্ক! গীড়ায়। (৯) মাদকদ্রব্য ভক্ষণ দ্বার! 
শরীর বিষাক্ত হইলে। (১০) পল্মোনারি ধমনীমধ্যে 'এন্বোলস 
অবস্থান করিলে। ডিম্পনিয়! বিবিধ প্রকার ব্যাধিতে দেখা যায় 
এবং পীড়ারোগ্যের সহিত উহা প্রশমিত হয় ; স্থৃতরাং তদ্বিষয় বিশেষ 
আলোচ্য নহে। এপ্নিয়ার লক্ষণগুলি গুরুতর এবং তন্নিবারণার্থ 
আন্ত চিকিৎসা আবশ্যক, এজন্য এম্থলে তাহা বর্ণনা করা যাইবে। 

শ্বীসপ্রশ্বাস-যন্ত্রের পীড়া সকল আলোচনা করিবার পূর্বের যে যে 
ওঁষধ এ ব্যাধি সমুহে ব্যবহৃত হয়, তাহা এ স্থলে শ্রেণীবদ্ধ করিয়া! 
বর্ণন। কর। উচিত। 





শ্বাসপ্রশ্বান যক্্রের গধধ সকল । 


€১) এরিনস্‌ ( [01095 ) অর্থাৎ ষদ্দার। নাসিক হইতে 
শ্লেস্সা নির্গত হয়। পালক দ্বার! নাসাছিড্র উত্তেজিত করিলে, এপি- 
ক্যাকিউয়ানা, মরিচচুর্ণ অথবা তাত্কুটের নম্ত লইলে এবং এমো- 
নিয়া, আইয়োডিন ও উত্তেজক বাম্প আত্রাণ করিলে অধিক শ্ররেক্ষা! 
নির্গত হয় । সময়ে সময়ে পোট্যাশি আইয়োডিড্‌ সেবনে সর্দি 
হইয়া! জলবত গ্লেক্সা বহির্গত হইতে দেখ যায়। 

(২) কোকেন, মঞ্রিয়া কুইনাইন এবং বিস্মথ প্রভৃতি দ্বারা 
নাসিকার শ্লেম্সার হাস ও হাচির খর্ববতা হয়। ইহাদিগকে এ্টি- 
এহিনস্‌ (40061 00071098 ) কহে। 

€৩) ফুস্ফুসীয় বা শ্বাস প্রাশ্থীসিক উত্তেজক ওষধ সকল (১- 
100092 0::058]01196০7 90000189005 )- ইহাদের দ্বারা শ্বাম 
প্রশ্বাসের ক্রিয়া হুচারুক্ূপে নির্ববাহিত হয় এবং রক্ত পরিষ্কার 
হইঝকা' পাকে । নিস্বলিখিত গুঁধধ সমূহ ফুসফুসের উত্তেজক ওঁধধ 


৩১৮ ৃ প্রাকৃটিহ আহ্‌ মেপ্ভিসিস্‌ 

বলিয়া! পরিগণিত হয়, যথা-_-শিগ্ুটি এঈন এরোগেডিক, কার্ানেট 
অব এমোনিরা, সুরা, দলফিউরিক ইথর, ক্লোরোফর্ম, কর্পুর)' নক 
ভমিক! এবং কোন কোন স্থলে বেলাডোনা। শ্বাস প্রশ্বাস রুদ্ধপ্রার় 
হইলে অক্সিজেন গ্যাস আত্রাণ, বৈছ্যতিকণন্দ্োত সংলগ্ন এবং কখন 
কখন ট্রেকিওটমি কর! উচিত । 

(৪) ফুস্ফুসীয় বা শ্বাস প্রাশ্থাসিক স্সি্কারক বা আক্ষেপ" 
নিবারক গুঁষধ সকল, (1১010007817 ০7 78981017800 ৪90৬- 
$৮৬৪) যখা-_এপ্টিমনি, ক্রোমাইড্স্‌, নাইটার কাগজের ধুম, 
হাইভ্োলিয়েনিক এসিড, ক্রোরাল হাইডরাস, ইথার, ক্লোরোফরম, 
নাইট, অব্‌ এমাইল, অহিফেন, মঞ্কিয়া, বেলাডোনা, গ্রামোনিয়ম, 
ছাইয়েসায়েমস, তাত্রকুট, কোনায়ম, লোবিলিয়া, একোনাইট, 
ভেরেটিয়া এবং জেলসিমিয়ম্। উত্তেজনা! নিবারণার্থ কোকেন 
স্থানিক প্রয়োগ হইয়া থাকে । 

শ্রেক্ার বহির্গমন বা খর্ববতা করিবার জন্য নিম্বলিখিত ওবধ 
সকল ব্যবহ্ৃত্ত হয়। 

(ক) অবসাদক কফনিঃসারক ওধধ সকল (590850%59 27৪০- 
০২৪০৪) ষথা--এ্টিমনি, এপিক্যাকিউয়ানা, এপোমকিয়া, 
লোবিলিয়া, টিং একোনাইট, জেবোর্যাণ্ডি, পাইলোকার্পিন এবং 
ধ্াইয়োডাইড অব. পোর্যাসিয়ম বা সোডিয়ম। 

( খ) উত্তেজক কফনিঃসারক ওঁষধ সমূহ (900185% 2৩০ 
০৪৬39৩ ) যথা,--এমোনিয়া, ইথার, ক্কুইল্‌্, সেলেগা, সাপেন্ট্যারি» 
কয়াসক্যারিলা, টর্পেন্টাইন, পাইন অয়েল, কপূর, এমোনাইয়েকম। 
গ্ঠাল্বেনম, ব্যাল্সম্‌ অব. পেরু ৰা টলু, টিং বেঞয়েন কোং, ক্রি 
€জাট, টেরিকিদ, এমন ফ্লোরাইড, আইয়োডিন, ক্লোরিন, সেস্কুল 
ও গ্কাইমল। 

€গে) কব গ্লেক্কা দমনকারক (2200470506০ ১ 
অন্িফেদ, বেলাল, ধাতব অর সফল, টিং ভগ, এলিছেটু, আহ. 


অগ্নি ব! গদফিকৃপির! । ৩১৯ 
জেড, উ্যাদিক ঝা গ্যালিক এসিল্ড, টার্পিন তৈল, পাইন অয্নেল, 
কার্ববলিক এসিড, ক্রিয়েঞ্জোট ইত্যাদি। 

(থ)) পরিবর্তক কফনিঃসারক ওষধ সমূহ, (-416:86৮6 [সি 

[১9০69809) ঘথা-__বাইকার্ববনেট অব. পট্যাপ, আইয়োডাইভ অব, 

এপট্যাপিয়ম বা সোভিয়ম, ক্লোরাইড, অব. এমোনিয়ম এবং -রুত্ম 
পরিবর্ডকক বলিয়। পরিগণিত হয় । 


এপৃনিয়। বা এস্ফিকৃদিয়া (4094 0৮ 2৪675 04) 


নিদধান্--ফুসফুসের মধ্যে বামু যাতায়াত না করিলে ধমনীতে 
অতি অল্প পরিমাণ শোণিত সঞ্চালিত হয় এবং শিরা সমুহ রক্তে 
পরিপূর্ণ থাকে। রক্তসঞ্চালন ক্রিয়া সুচারুরূপে নির্ববাহিত ন! 
হইলে উহাতে কার্ববনিক বাপ্পের ভাগ বৃদ্ধি পায় এবং এ দৃষিত্ব 
রক্ত বিঘবঞ্চ হইয়া স্ারুমণ্ডুলে চলাচল করিলে বিবিধ লক্ষণ 
উপস্থিত হয়। 

লক্ষণ-__নিশ্বাম প্রশ্বাস রুদ্ধ হইবার উপক্রম হইলে রোগীর 
মুখমণ্ডল প্রথমে আরক্তিম, পরে বেগুণী বণ ও কখন কখন পাংশুব্পঁ 
দ্বেখায়। নখ, অঙ্গুলি, চক্ষু ওষ্ঠ এবং নাসিক নীল বর্ণ হয়। শির! 
মূহ প্রসারিত, চক্ষু সজল এবং উহ্থার গোলক কিঞ্ণি বহির্গত 
হইয়া থাকে । উকাপ ক্রমন্থঃ হ্রাস পায়। হস্ত পদ শীতল ও ঘন্মী” 
কৃত হইতে দেখা ফায়। ন্থাড়ী ছুর্ববল, দ্রুত এবং ক্ষুদ্র । অন্যান্ত 
জক্ষণের যধ্যে দর্শন ও শ্রবণেক্দ্রিয়ের ব্যতিক্রম, শিরো ঘূর্ণন, হস্ত” 
প্রদাছ্িরু স্পন্দন, প্রলাপ, নিপ্রাবেশ, অচৈতন্ত এবং আক্ষেপ গ্রভৃদ্ষি 
বর্তমান থাকে । মৃত্যুকালে পেশীনিচয়ের অবশতা ঘটে। লিশ্বান্স 
প্রশ্বায রুদ্ধ হইলেও জ্ত্পিগ ম্ৃত।বে স্পন্দিত হইতে প্বাকে ; 
খারিঙ্ছেষে উহার হঞ্চংলনক্রিয় রহিত হয়। 
১১ খর (দহ খর? করিলে হিতে কিল দ্র ও 


৩২৯ রর প্রাক্টিস্‌ আহ্‌ ষেডি্গিন্‌। 
শিরা সকল রক্তে পরিপূর্ণ থাকে । বিবিধ যিধান ও হ্রমধ্যে 
শৈরিক রক্তাধিক্য দেখা যায় । 

চিকিৎস।__ প্রথমে উহার কারণ দূর করিতে চেষ্টা করিবে। 
শয়ন বা উপবেশন, যাহাতে প্লোগী স্বাচ্ছন্দ্য বোধ করে সেই অবন্ছায় 
রাখিরে। রোগীকে প্রচুর বায়ু সেবন করান উচিত। আআবশ্টাক, 
মত রক্তমোক্ষণ বা সল্ফিউরিক্‌ ইথর ইঞ্জেক্ট, বিধেয়। বঙ্ষোপরি 
টার্পিণ তৈলের সেক, শুক্ক কপিং বা মফ্টার্ডল্লাহটার ব্যবশ্ছেয় । পদছপর 
উষ্তজলে রাখিয়া মস্তকোপরি শীতল জল সেচন করিবে । ভেগস্‌ 
সামুর উপর বৈদ্যুতিক আোত সংলগ্ন করা আবশ্যক। উত্তেজক 
ও আক্ষেপ নিবারক ওষধ সকল আভত্যন্তরিক ব্যবহার্য্য | উক্ত উপায় 
সমূহ দ্বার! উপকার না দর্শিলে ডাং মার্সেল হল, ভাং হাওয়ার্ড কিংঘ! 
ডাং সিল্ভেষ্টারের প্রণালীতে কৃজ্জিম নিশ্বাস প্রশ্বাস করাইবে। 
আবশ্যক মত লেরিঙ্গোটমি বা! ট্রেকিওটমি করিতে পারা যায়। 

শয়নে শ্বাসকৃচ্ছ, বৃদ্ধি পাইলে তাহাকে অর্থপ্নিয়া 07৮১০ 
1006 কহে। 

কাশি (0০987) নানাবিধ কাঁরণে কাশি উপস্থিত হয়। বথা__ 
€১) ফেরিংস, লেরিংস ও ট্র্কিয়ার শ্রক্ষিক বিললীর প্রদাহ, বা 
উদ্বেজনা । (২) উক্ত স্থান সকল এবং ইউভিউলা, টন্দিল, এপিগ্রটিস 
অধব! ব্রস্কাই মধ্যে শ্লেশ্বা। রক্ত কিংবা কোন অনিষ্টকর পদার্থের 
অবস্থান । (৩) ফুস্ফুস্, পুরা, হৃুপিণ্ড, পাকাশয়, অন্ত, বক্ষ, 
পেরিটোনিয়ম এবং স্্রীলোকদিগের জননেজ্দ্রিয়ের লীড়া সমূহ্ছে 
প্রতিক্রিয়া দ্বারা কাশি উপস্থিত হয়। (৪) গাউটু ও কুম্যাটটিজম্‌ 
ঈীড়াক্স রক্ত দৃধিত হইলে। €৫) হিগ্রিরিয়া ও অন্যান্ত আ্ায়বীথ 
সীড়ায়। 

কাশি মানা প্রকার ; বখা-_-কনফ্টাপ্ট, (0029892) বা নিরগুর। 
প্যারকৃসিজম্যাল (75829559009) ) অর্থাৎ পার্যযায়িক | হ্যাকিং 
€ 5৮০65) অর্থাৎ স্বভাবে বারম্থার কাশি। হোর্স (8:65৮০) 


রক্তক্ষাশ বা! হিষপ্টিলিস্‌। ৃঁ ৩২১ 


খাঁকর্কশ । মেট্যালিক্‌ (24:9%91116 ) অর্থাৎ ধাতব । হুপিং (০০- 
0108) বা বিশেষ শব বিশিষ্উ। এফনিক (4১1)1)910) অর্থাৎ 
স্বরশুন্য । বার্কিং 032:1078) অর্থাৎ কুকুরের ডাকের মত। রিংইং 
(88212) বা ঘণ্টাধ্বনির ন্যায়, এবং হুইজিং (্1১০০108) অর্থাৎ 
উচ্চ প্রাশ্বাসিক শব্দ বিশিষ্ট । উত্থিত শ্রেক্সা বিবিধ প্রকীর, হইয়া 
থাকে; যথা-_স্বচ্ছ ব! অন্বচ্ছ, গাঢ় কিংবা তরল, ফেনাযুক্ত বা 
ছুর্গন্ধময় এবং রক্ত কিংব! পুয় মিশ্রিত। কাশিতে কাশিতে বমন 
হয় কি না এবং কাশির পর্যায় দীর্ঘ বা স্বল্লকালব্যাপী, তাহা জান! 
উচিত। ॥ 

চিকিৎসা--প্রথমে কফনিঃসারক ওষধ দিবে । তত্পরে অবসাদক 
ও আক্ষেপ নিবারক ওঁধধ সকল প্রয়োগ করা উচ্তি। এমোনিয়া 
প্রভৃতি এই প্রকার উষধ দেওয়া আবশ্যক যদ্দার! শ্রেত্বা জন্মিতে না 
পারে। বক্ষৌপরি স্থানিক ওষধ সকল; যথা__ফোমেন্টেষণ, পুল্টিস্‌ 
ও উত্তেজক লিনিমেণ্ট মর্দন করা বিধেয়। 





রক্তকাশ বা হিমপ্টিসিস্‌ (ঢাক 07্ 879.) 
নির্ববাচন__লেরিংস্‌, ট্রেকিয়াও ফুসফুসের ভিতর হইতে উজ্জ্বল, 
, বর্ণ রক্ত বহির্গত হইলে তাহাকে হিমপ্টিসিস্‌ কহে। 

কারণ-__-( ১) পর্ববতোপরি আরোহণ করিবার সময়ে, অত্যন্ত 
কুম্থন বা কাশি থাকিলে, অততযুচ্চশ্বরে গান কৰিলে বা সজোরে 
বাঁশী বাজাইলে রক্তবমন হইতে পারে । (২) স্কভি, পর্পিউরা এবং 
এরূপ পীড়া সমুহ যাহাতে শোণিত তবল থাকে । রজঃ রোধ 
হইলে কখন কখন মুখ হইতে রক্ত বহির্গত হইতে দেখা যায়। €৩) 
লেরিংস্‌, ট্কিয়া বা ব্রঙ্কাইতে রক্তাধিক্য, প্রদাহ, ক্ষত কিংব। 
কর্কটরোগ হইলে । (৪) ফুস্ফুসে টিউবার্কেলের সঞ্চয় ও উহার 
প্রদ্ধাছ, ক্ষত, স্ফোটক, আঘাত, বিগলন, হাইডেটিড্‌ বা কর্কটরোগ। 


€£.) গিডিয়ে্টাইনমের অর্ববুদ ট্রেকিয়ার সহিত সংযুক্ত হইলে । 
৪১ 


৩২২ পরাকুটিস্‌ অব মেডিসিন । 


(৬) হৃংপিশ্ডের রোগ সকলে, বিশেষতঃ দক্ষিগ কোটরের বিবৃদিন 
কিংবা বাম ভেন্টিকেলের প্রসারণ থাকিলে । (৭) পল্যোনারি 
ধমনী ও শিরার পীড়াসমূহে । (৮) কোন বায়ুনালী মধ্যে থোর্যাসিক্‌ 
এনিউরিজম্‌ প্রকাশিত হইলে । কখন কখন মুখ হইতে রক্জ নির্গত 
হইয়! টেকিয়া বা ত্রঙ্কইয়ের মধ্যে অধঃস্থ হয় ও তাহার পুনরুদগ 
হেতু ভিমপ্টিসিস্‌ উৎপন্ন হইয়া থাঁকে। 

ইহার বিশেষ কোন উদ্দীপক কারণ নাই, কিন্তু কাশি ও পরি- 
শ্রম দ্বার বোঁগ বৃদ্ধি পাইতে দেখ! যায় । 

নিদান _হিমপটিসিস্‌ ব্যাধিতে সচরাচর ফুস্ফুসের কৈশিক! 
হইতে কিন্ত কোন কোন স্থলে পলমোনারি ধমনীর সুষ্মন সৃঙ্মম শাখা- 
গুলির বিদারণ তেতু বক্ত নি£স্থত হইয়া থাকে । যন্ষমারোগে উক্ত 
ধমনীর শাখা প্রশাখায় ক্ষুত্র ক্ষত্র এনিউরিজম্‌ দৃষ্টিগোচর হয়। 
এবং উহাদের বিদারণ হেতু অতিশয় রক্ত উদগম হইতে পারে। 

লক্ষণ | 

অকন্মাণড গীডা আরন্ত হয়; অথবা শ্বাসকৃচ্ছ,, বক্ষোমধ্যে ভার 
বোধ ও জ্বালা এবং গলার ভিতর লাবণিক আমন্বাদ ও স্ুড়স্তরড়ি 
( গাগান)0৩ ) স্পর্শানুভব ইত্যাদি পৌর্বিবিক লক্ষণের পর রক্জ- 
বহির্গত হইতে থাকে । কাশি দ্বারা কিংবা সহসা ঝলকে ঝলকে 
€ 09175) রক্ত উঠে, কখন কখন অত্যধিক রক্ত বহির্গত হইয়! 
মুখ ও নাসিকা পরিপূর্ণ হইয়! বায় । প্রায় বমন্মেপ্রেক থাকে । 
শ্লেখ্ার সহিত বিন্দু বিদ্দু রক্ত বহির্গত হয় কিংবা এককালে অধিক 
রক্ত নির্গত হইয়। রোগীর প্রাণ নষ্ট করিতে পারে। রক্ত ফেনিল 
ও উজ্জ্বল লালবণ। পলমোনারি ধমনী হইতে কিংবা সহসা প্রভুর 
পরিমাণ রক্তের উদগম হইলে উহা কৃষ্ণচবণণ দেখায়! অধিক রস" 
আবের পর শোণিত গ্রেম্বার সহিত কিংবা! সংযত ভাবে বহি 
হইতে থাকে । ঘোর্যাসিক এনিউরিজমের. রক্ক দেখিতে লাল, 
জেলির মত বক্ষমারোগে রক্ত উদগম হইলে অপুবীক্ষণ দ্বংরা 


রক্তকাশ থা হিমপ্টিপিস্‌। ৩২৩ 
ঠশীণিত' অধ্যে টিউবার্কেল ব্যাঁসিলস দেখা যায়। হিমপ্টিসিস্‌ 
গুরুতর হইলে রোগীর মুখমণ্ডল ফীকা ও ম্লান, হন্ত পদের স্পন্দন, 
স্থাদকৃচ্ছ, এবং রক্তত্রাবের অন্যান্য লক্ষণ বর্তমান, থাকে । কখন 
কখন সামান্য জ্বরীয় লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়। নাড়ী পূর্ণ ও দ্রুত ; 
ক্ষিন্ব কোমল। | 

ভোগকাল-_-ইহার তোগকালের স্থিরতা নাই; কিন্তু গুকতর 
লক্ষণ সকলের শান্তির পর স্ষিয়ন্দিন পর্যান্ শ্রেমার সহিত হন্ল 
অল্প রক্ত বহির্গত হয়। এই পীড়া প্রায় পুনঃ পুনঃ হইয়া থাকে, 
এবং কোন কোন স্থানে সাময়িক রূপে উপস্থিত হইতে দেখা 
ঘায়। 

ভৌতিক পরীক্ষা__বক্ষোপরি প্রতিঘাতে বিশেষ পরিবর্তন 
পাওয়া যায় না। আকর্ণন দ্বার বৰিং রালস্‌ শুনিতে পাওয়া যায়। 

নির্যয়তত্ব_ মুখ, নাসিক কিংবা পাঁকাশয় হইতে রক্তআাব 
হইলে এই পীড়ার সহিত ভ্রম হইতে পারে । নাপিকা কিংবা মুখ 
হুইতে রক্তআব হইলে তাহা দৃটি দ্বারা নির্ণয় করা যায়। কখন 
কখন পল্মোনারি ধমনী হইতে হিমপ্টিসিস্‌ হইলে রক্তের বণ 
কৃষ্ণাত দেখায় ও তগুকালে হিমেটিমিসের সহিত ভ্রম হইতে 
পারে। শোধষেক্ত পীড়া বর্ন করিবার কালে উভয় গীড়ার 
পার্থক্য দেখান যাইবে । রর 

ভাবিফল-_হিমপ্টিসিস্‌ দ্বারা আশু মৃত্যুর আশঙ্কা নাই? কিন্ত্ত 
সময় সময় ফুস্ফুসের ভিতর রক্তআীব হইলে শ্বাসবোধ দ্বারা অব! 
অধিক রক্ত বহিরগ্গতানন্তর রক্ততআ্রাবের লক্ষণ সকল উপস্থিত হইয়া 
রোগীর মৃত্যু হইতে পারে। কখন কখন নিঃস্যতর ক্তের দ্বারা 
ফুস্ফুলে প্রদাহ জন্মে এবং পরিশেষে যন্মমা উৎপন্ন হয়। 

' চিকিৎসা--রোগীকে শীতল গৃহে শয়িভাবস্থায় রাখিয়া সর্বদা 
বরফ চুষণ করিতে দিবে ! মস্তক উচ্চ করিয়া রাখা উচিত। 

“ প্ানিক--বক্ষোপরি মষ্ার্ড ্ল্যান্টার বা শুষ্ক কপিং এবং পর্দ* 


৩২৪ প্রাকটিস অব মেড়িলিন্‌। 
ছয়ে জৌঁক, উষ্ণ জলের বাথ. কিংবা জোনডস্‌ বুট সংলগ্ন করিবে 
অত্যন্ত রক্তোদগম হইলে হস্ত পদে ব্যাণ্ডেজ কিংবা এসমার্কস্‌ (8 
105701)8) ব্যান্ডেজ বন্ধন করা উচিত। কখন কখন সাবধানে বক্ষো- 
পরি ক্রমশঃ বরফ সংলগ্ন করিলে উপকার দর্শে। 
আভ্যন্তরিক--সঙ্কোচক ও হৃগুপিণ্ডের অবসাদক ওষধ সকল 
সেব্য ; যথা-__-এসিভ. গ্যালিক্‌, প্রন্বাই এসিটেট, সল্ফিউরিক্‌ এসিড. 
ডিল্‌, আর্গট, তার্পিন তৈল, টিং হ্যামামেলিস্‌ ইত্যাদি । এসিড, 
গ্যালিক্‌ বা প্রন্বাই এসিটেট, অহিফেন সহকারে ব্যবহার করিলে 
বিশেষ ফলদায়ক হয়। হৃগুপিগ্ডের ক্রিয়া প্রবল হুইলে ডিজি- 
টেলিস্‌ ব্যবহার্ধ্য। ভাইকেরিয়স্‌ €৮1০971089 ) হিমপ্টিসিস্‌ 
হুইলে উক্ততে জলৌক। বসাইবে। আর্গটিন কিংবা স্কেররোটিক 
(9০1০:০8৫) এসিড ত্বকের নিস্ত্রে ইঞ্জেক্ট করিলেও উপকার 
দর্শে। রোগী বলিষ্ঠ হইলে লাবণিক বিরেচক ওধধ সকল গুয়োগ 
করা বিধেয়। লক্ষণ সমূহ গুরুতর হইয়া উঠিলে ট্রান্মফিউজন্‌ 
অব. রুড. ([790505819 ০1 ০1০০৭ ) করা উচিত। 


চু এসিড গ্যালিক্‌ ঘুছে 
এসিড, সল্ফিউরিক্‌ ডিল্‌, ৮, 
টিং কার্ডেমম্‌ কোং 5৭ 
এক্সঢাক্ট আর্গট লিকুইভ্‌ গছ 
জল হ 


একমাত্র ৩৪ ঘণ্টা অন্তর । 


7 গলিয়ম্‌ টেকিবিস্থ পয 
মিউসিলেজ ০০০৮ 
জল রঃ 


একমাত্রা ৩.৪ ঘণ্টা অস্তর। 


স্পেস পিসি র্‌ 


শে 


শা লাপিসিল শা পা 


, ক্যাটার, কোরাইঙ্ঞ! বা কোল্ড__সর্দি | 

(047৬ িচিল। 90982499017), ) 

নির্ববাচন--এই পীড়া আর্দ্র ও শীতল বাধ দ্বারা উৎপন্ন হয়। 
ইহাতে চক্ষু, নাসিক, গলকোষ, লেরিংস, ট্রেকিয়া, ব্রঙ্কাই এবং কখন 
কখন ইসোফেগস ও পাকাশয়েন্স শ্লৈদ্মিক বিল্লীর সামান্য প্রদাহ 
এবং ততসহ কাশি ও জ্বরীয় লক্ষণ সকল বর্তমান থাকে । 

পূর্ববর্তী কারণ--€১) শিশু ও বৃদ্ধকাল। (২) শারীরিক 
দৌর্ববল্য। (৩) অত্যন্ত দৈহিক ও মানসিক পারিশ্রম | " 
₹** উদ্দীপক কাঁরণ-__খতু পরিবর্তনের সময় বিশেষতঃ শীত ও 
বর্ধার প্রারস্তে। কখন কখন উত্তেজক কুজ্বটিক1 দ্বার এই পীড়। 
জন্মে। ঘাস বা এপিকাকুয়ান! পাউডার আত্রাণ অথবা পোট্যাশি 
আইযোডিড, সেবন করিলে সর্দি উপশ্হিত হইতে পারে। 


লক্ষণ। 

সাধারণ লক্ষণ--রোগী প্রথমে শীত, শরীরের নানাস্থানে 
বেদনা, আলম্ত ও ক্লান্তি অনুভব করে। পরে ত্বক্‌ উত্তপ্ত (উত্তাপ 
১০০।১০২ ), ক্ষুধামান্দ্য, মলবদ্ধ, মুত্রস্বল্প ও লালবর্ণ, নাড়ী দ্রুত, 
জিহবা মলাবৃত, অনিদ্রা! ও অন্যান্য জ্বরীয় লক্ষণ সমূহ উপস্থিত হয়। 

স্থানিক লক্ষণ__মস্তকের অগ্রভাগ ও পার্বদ্বয়ে বেদনা এবং 
তার বোধ, অক্ষিপল্লব জ্বালাযুক্ত, অক্ষিগোলকে বেদনা, নাসিকা- 
রন্ধ, শুষ্ক ও উত্তপ্ত, গলাভ্যন্তরে ব্যথা এবং কদেশ দৃঢ় ও বেদনা- 
যুস্ত হইয়া! থাকে । কিয়কাল পরে চক্ষু লালবর্ণ দেখা যায় ও 
তাহা হইতে অশ্রপাত এবং নাসিক দিয়া সর্বদা! জল নিঃস্যত হয়? 
বাহাকে, কোরাইজা। বলে। উক্ত নিঃত্রবণের উত্তেজনা হেতু 
নাসিকার নিন্ষে সামান্য ক্ষত উৎপন্ন হয়। গলাত্যন্তরে দৃষ্তি নিক্ষেপ 
করিলে আরক্তিমতা ও স্কীততা দেখা যায়। স্বরভঙ্গ ও কাশি 
উপস্থিত থাকে। গলাধঃকরণে, বাক্য উচ্চারণে এবং কাশিতে 


৩২৯ পু প্রাহৃটিদ্‌ অব্‌ দেডিসিন্‌। 
লেরিংস্‌ ও ট্রেকিয়ার মধ্যে বেদনানুডত হয়) রোগী পর্ববদা ঘাটে? 
ব্রস্কাই আক্রান্ত হইলে পীড়িত ব্যক্তি অত্যন্ত কাশে এবং বক্ষে 
ভিতর চাপ ও ভার বোধ করে। ইউফ্টেসিয়ন্‌ (0:59501387) টিউব, 
জিহ্বা ও নাসিকারন্ধ, আক্রান্ত হইলে যথাক্রমে বধিরতা, আমন্মাদানের 
ব্যতিক্রম এবং স্রাণশক্কির হ্রাস ঘটে। পারুষন্ত্র পর্য্যন্ত শ্রদাঙ্থ 
বিস্তৃত হহলে ক্ষুধা মান্দ্য, বিবমিষা, বমন, উদরাময় এবং এপিগ্যা 
স্রিয়মে বেদনা থাকে । পীড়া ২।৩ দিন পর্য্যন্ত বৃদ্ধি পায়, পরে 
লক্ষণ সকলের হাস দেখা যায়। লাসিকার নিঃস্যত জল ফ্রেমশঃ 
শ্লেম্ষা বা পুয়বৎ হইয়া থাকে। কোন কোন স্থলে ওষ্ঠোপরি, 
ছার্পিজ বহির্গত হয়। আকর্ণন দ্বারা বক্ষোমধ্যে ছুইজিং গ্বালস্‌ 
শুনা যায়। ব্রঙ্কাই প্রবলরূপে আজান্ত হইলে অন্যান্য রঙ্কাক্ক 
শ্তিগোচর হয়। ময় সময় সামান্য জগ্ডিস্‌ বর্তমান থাকে। 
পীড়া অল্পদিনের মধ্যেই আরোগ্য হয়; কিন্তা রোগীকে কিছুদিন 
পর্য্যন্ত ছুর্ববলতা এবং কখন কখন ব্রস্কাইটিস্‌ ভোগ করিতে দেখা 
ষায়। রাত্রিকালে যন্ত্রণা বৃদ্ধি পায় ও স্থচাক্ুরূপে নিদ্রা হয় না। 

নির্ণয়তন্ব_-এই ব্যাধি ইন্ফুয়েঞ্জা ও হামের প্রথমাধঘ্থার, 
'সৃঙ্গিত ভ্রম হইতে পারে। ইন্ফুয়েঞ্জা পীড়া এপিডেমিকরূপে 
উপশ্িত্ত হয় এবং উহার লক্ষণগুলি গুরুতর । কণ্ু বহির্গত হইলে 
হামের সহিত উহার পার্থক্য অনায়াসে স্থির করা যায়। কখন 
কখন হে-এজ্মার সহিতও ভ্রেম হইতে পারে; কিন্তু হে-এজ্মার 
কারণ স্বতন্ত্র । 

ভাবিফল-_সর্ববদ! শুভ । 

চিকিৎসা-_-রোশীকে 1৩ দিরস উঞ্ণ গৃহে বিশ্রাম করিতে 
কহিবে। প্রাথমে উদ্ণ জলের বাথ, গথবা ট্কিস্‌ বা ফুটবাথ এবং চা ও 
কফি কিংবা সামান্য পরিমাণে স্থরা দেওয়া আবশ্বাক। সিজ্রার 
ক্ন্য টিং হাইয়োসাইয়েমল্‌ দিবে । জ্বরের জন্য প্রথমে স্ব বিরেচক 
স্পা তণ্ুপরে লাইকর এমন 'এস্িটেটিস্‌, পো্টযাশি নাইটাস্‌ ও নাই- 


লেরিংসেছ গ্রদাহ। রর ৩২৯ 


ছি,ক ইথর্‌ ক্যান্ফার ওয়াটারের সছিত মিকৃশ্চার করিয়া দেওয়া 
উচ্ভিত। অত্যন্ত কাশি থাকিলে উহার সহিত ভাইনম্‌ ইপিকাক্‌ 
ও টিং হাইয়োসাইয়েমস্‌ দিলে উপকার দর্শে। অনেকে বলেন যে, 
ইউক্যালিপ্টস্‌ প্লবিউল্সের শুষ্ক পত্র ক্রমশঃ চর্বণ করিলে সর্দি 
নিবারণ হুয়। ডাং ফেরিয়র (707: 1797167 ) বলেন যে, -মক্কিয়। 
২ গ্রেণ, বিষমথ সব্নাইট্রাস 2৬1 ও পল্ভ একেসিয়া 5 একত্র 
করিত্রা ২৪ ঘণ্টার মধ্যে উহার চতুর্থাংশ ক্রমশঃ'নম্ত লইলে পীড়া 
উপশমিত হয়। রোগী ছুর্ববল হইলে কুইনাইন দিবে) নাসারন্ধে, 
তুল! দ্বারা কোকেন্‌ লোষণ সংলগ্ন করিলে উপকার দর্শে। 
আহার-_এরারূট, ছুগ্ধ, স্থৃপ, পাঁউকুটা, বিস্কুট ইত্যাদি লব্খুপাঁক 
আহার্ধ্য দিবে। 


8 লাইকর এমন এসিটেটিস তা 
নাইটি,ক ইথার শষ সঙ 
ভাইনম্‌ ইপিকাক্‌ ৪৩৪ 
টিং হাইয়োসাইয়েমস্‌ ০০ 
একোয়া ক্যাম্ফার কা 


এক মাত্রা ৩1৪ ঘণ্টা অন্তর। 





ল্যারিঞ্াইটিস (7,421. ) 
লেরিংসের প্রদাহ । 


ইহ! দুই প্রকার; প্রবল ও প্রাচীন; পুনরায় কারণাশ্মু- 
সারে প্রাইমারি ও সেকেগ্ারি বলিয়া অভিহিত হয়। শৈত্য সংলগ্ন 
হেতু ব্যাধিকে প্রাইম্যারি এবং উপদংশ কিংবা কোন সম্ফোটক 
গীড়ার উপসর্গ শ্বরূপ হইলে সেকেগ্ারি বলে। 





৩২৮ .  শ্রাকৃটিস্‌ অব মেডিসিম্‌। 
প্রবল ল্যারিঞ্াইটিস,1 7 গ" 
(4০ণশুর 1.&ছাব0]?শ9, ) | 


নির্ববাচন-_ইহা লেরিংসের শ্রৈক্মিক বিললীর প্রদাহ । ইহাতে 
কাশি, শ্বরভঙ্গ, শ্বাসকুচ্ছ,, নিশ্বাস প্রশ্বাস কালে বিশেষ শব এবং 
স্বরীয় লক্ষণ সকল বর্তমান থাকে । 

পূর্ববর্তী কারণ--€১) শরীর শিথিল, ছুর্বল, রু্ন বা গাউট 
রোগাক্রান্ত হইলে। (২) শীত ও বসন্ত কাল; বিশেষতঃ খাতু 
পরিবর্তন সময় ॥ (৩) অন্যান্য সময়ে শীতল ও আর্দ্র বায়ু প্রবাহিত 
হইলেও ইহা হইতে পারে । (8) মধ্যমবয়স্ক বিশেষতঃ স্ত্রীবৎস্বতাব- 
বিশিষ্ট ধ্যক্তি। (৫) অস্বাস্থ্যকর স্থানে বাঁস। (৬) শৈশবকাল 
বিশেষতঃ এক হইতে সপুম বৎসর পর্যযন্ত। (৭) স্ত্রীলোক অপেক্ষা 
পুরুষের! অধিক সংখ্যায় আক্রান্ত হয়, এবং শিশুদিগের পীড়া 
গুরুতর আঁকার ধারণ করে। 

উদ্দীপক কারণ--(১) লেরিংসের অভ্যন্তরে অতি শীতল বা 
অত্যু্ণ বাস, উষ্ণ বাপ্পু অথবা বানুস্থ অনিষউকর পদার্থের প্রবেশ। 
(২) অত্যুষ্ণ বা উত্তেজক তরল ভ্রব্য পান। (৩) অত্যন্ত কাশি 
কিংবা উচ্চম্বরে গান বা বক্তৃতা করা। (৪) লেরিংসে ক্ষত বা 
অর্ববূদের অবস্থান। €৫) কষ্টোপরি শৈশ্য সংলগ্র। (৬) নাসিকা, 
লেরিংস্‌ কিংব। ব্রস্কাই হইতে প্রদাহের বিস্তৃতি । * (৭) আঘাত। 
(৮) ইনফুয়েপ্রা, এরিসিপ্ল্যান্, টাইফস্‌ স্বর ও হাম পীড়ায় ইহা 
উপসর্গরূপে উপস্থিত হয়। (৯) ইহা উপদংশ গীড়ার একটি 
প্রধান উপসর্গ । 

প্রবল ল্যারিঞ্জাইটিস্‌ তিন প্রকার । যথা--€১) ক্যাটার্যাল্‌ 
(08501 )। (৫) এডিমেটস্‌ (0597786908) | (৩) মেম্ত্রেনস্‌ 
বা জুপস্‌ (01670085009 ০৮ 009৮০৪৪ ) 

বয়ন্ধ ব্যক্তি ও শিশুদিগের পক্ষে ক্যাটার্যাল ল্যারিগ্জাইটিসের 


ূ 


ক্যাটার্যাল্‌ ল্যারিঞ্জাইটিস। ৩২৯ 


লক্ষণ সকল বিভিন্নপ্রকার দৃষ্টিগোচর হয়; তজ্জ্ঞগ্য উহার স্বতন্ত্র 
স্বতন্ত্র নাম দেওয়া হইয়াছে । বয়স্ক ব্যক্তিদের এই পীড়া হইলে 
ক্যাটার্যাল ল্যারিপ্রাইটিস্‌ এবং শিশুদের হইলে ইন্ফ্যামেটরি ক্রুপ 
বলিয়া উক্ত হয়। এডিমেটস্‌ ল্যারিপ্রাইটিস্‌ শিশু ও বয়ন্ক ব্যক্তি 
উভয়ের সম্বন্ধে সমরূপ মেম্ত্রেনস্‌ ল্যারিপ্রাইটিস্‌ প্রায় সর্বদা 
শিশুদিগের হইয়া থাকে ; ইহাকে ট, ক্রুপ কহে। 

এই ব্যাধিগুলির কারণ প্রায় এক প্রকার, সৃতরাং তাহা পূর্বে্বই 
বর্ণন করা হইয়াছে । এক্ষণে শারীরিক পরিবর্তন , লক্ষণ, চিকিৎস! 
ইত্যাদির বিষয় স্বতন্ত্র পরিচ্ছেদে বর্ণন করা যাইবে । 





ক্যাটার্যাল ল্যারিঞ্জাইটিস. | | 
(041৬7071514 85 9179-) 
শারীরিক পরিবর্তন__কণবীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা করিলে শ্রৈম্মিক 
বিল্লী স্ফীত, অস্বচ্ছ ও লালবর্ণ দেখায় । মধ্যে মধ্যে এপিথিলিয়ব- 
মের উন্মোচন ও ক্ষত দৃষ্টিগোচর হয়। লেরিংসের ছিদ্র মধ্যে গাঢ় 


শ্রেক্। খাকে। 
লক্ষণ_রোগী টিয়া ও লেরিংস্‌ মধ্যে শুক্তা, জ্বালা, 


বেদনা, স্থড়মতরড়ি (77০8110৫ ) ও সঙ্কোচন অনুভব করে। এবং এ 
সকল লক্ষণ কাশি দ্বারা বা বাক্যোচ্চারণে বৃদ্ধি পায়। গলাধঃকরণে 
কষ্ট হয়'। স্বর সাধারণতঃ কর্কশ ও ভগ্ন কিন্তু সময় সময় সম্পূর্ণরূপে 
লুপ্ত হইতে পারে। পধ্যায়ক্রমে কর্কশভাবাপন্ন কাশি উপস্থিত 
হয়। গলাত্যন্তরে আঠাল শ্রেক্ষা সঞ্চিত থাকে এবং তাহ! বাহির 
করিবার জন্য রোগী সর্বদা কাশে। প্রথমে সামান্য, স্বচ্ছ ও গাঢ় 
তৎপরে প্রচুর অন্বচ্ছ ও পৃয়বৎ শ্লেম্ষা বহির্গত হয়। জ্বরীয় লক্ষণ 
সমূহ ও সামান্য শ্বাসকৃচ্ছ, বর্তমান থাকে । রোগ কঠিন হইলে 
গুরুতর লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়। 
'নির্ণরতব্_ প্রায় অগ্ক রোগের সহিত ভ্রম হয় না। 


৪১ 


৩৩৯ ৃঁ প্রাফটিদ্‌ অব্‌ মেডিসিন্‌। 

ভাবিফল--অধিকাংশ রোগী আরোগ্য লাভ করে ; কখন কখন 
কঠিন হইয়া উঠে। 

চিকিৎসা--কোনায়মের রস, টিং হপ্‌ বা বেনজয়েন অথবা 
২০২৪ ফোঁটা ক্লোরফরম্‌ উষ্ণ জল মিশ্রিত করিয়া ত্রাণ লইতে 
কহিবে। "শৈত্য সংলগ্ন হেতু রোগোৎপন্ন হইলে উষ্ণ জল ব! 
বাম্পের বাথ দিবে। তৎুপরে ম্বছু বিরেচক ও ঘশ্মকীরক ওঁষধ 
সকল ব্যবহার করা বিধেয়। সর্ববদ! ক্টোপরি ফোমেন্ট কিংবা 
কোল্ড কমপ্রেস্‌ সংলগ্ন করিবে। প্রদাহ নিবারণার্থ লেরিংসের 
অন্যন্তরে তুলি বা স্প্রে দ্বারা নাইট, অব. সিল্ভার লোষণ, 
টিংগীল, ফিটকিরি বা ট্যানিন্‌ লোষণ ইত্যাদি লাগাইবে। শ্বাসকৃচ্ছ, 
কিংবা অধিক শ্রেক্বা সঞ্চিত থাকিলে জিন্নাই সল্ফ্‌ ব৷ টার্টার 
এমেটিকা বমনার্থে দেওয়া উচিত। কখন কখন বক্ষোপরি জলৌকা! 
বসান যায়। ব্রিষ্টার দেওয়া কিম্বা! ক্যালমেল সেবন বিধেয় নহে। 
কাশি কষ্টকর হইলে টিং ক্যাম্ষার কোং কিংবা সামান্য মাত্রায় 
লাইকর মক্রিয়া দেওয়৷ যাইতে পারে। ওষধ কর্তৃক গীড়। উপশমিত 
না হইলে এবং শ্বাসরোধের উপক্রম হইলে ট্রেকিওটমি করিবে। 
কোকেন সংলগ্ন করিলে কখন কখন কাশির উত্তেজনা! নিবারিত হয়। 





এডিমেটস্‌ ল্যারিঞ্জাইটিস। 
€ 01077147009 14885 97779, ) 

লেরিংসে প্রাচীন প্রদাহ বা ক্ষত থাকিলে বয়স্ক ব্যক্তিদিগের 
এই গীড়া হইতে পারে; সময় সময় অত্যুঞ্চ জল কিংবা! দুগ্ধ পানঘারা 
শিশুদিগকে এ রোগাক্রান্ত হইতে দেখা যায়। 

শারীরিক পরিবর্তন শ্লৈক্মিক বিল্লীর নিম্মে মিরম সঞ্চিত 
থাকে। উক্ বিধান সামান্য আরক্তিম ও স্ফীত দেখায়। তঙ্মি- 
কটস্থ স্থান সকল শিখিল ও আর্দ্র এবং কখন কখন তথায় পুয়বৎ 


ক্যাটার্যাল্‌ বা ইন্ক্রণামেটরি কুপ। . ৩৩১ 


পদার্থ দেখিতে পাঁওয়! যায়। বিকারযুক্ত জ্বর বা অন্য কোন 
কঠিন পীড়ার পর এই ব্যাধি উপস্থিত হইলে বিগলন হইতে পারে। 
| লক্ষণ। 

রোগী অনুভব করে যেন লেরিংস্‌ মধ্যে কোন দ্রব্য আবদ্ধ 
আছে। শ্বাপকুচ্ছ, আহারে কষ্ট, নৈশ্বাসিক শব্দ উচ্চ এবং 
সীতুকার বা সর্পগর্জনবত, প্রশ্বাস অপেক্ষাকৃত সরল, স্বরের সম্পূর্ণ 
(লোপ, কাশি প্রায় স্বরশূহ্য, মুখমণ্ডল নীলাভ এবং নিশ্বাস প্রস্থান 
।রোধের অন্তান্ত চিহ্ন বর্তমান থাকে । গ্রটিলের আক্ষেপ হেতু 
শ্বাসকৃচ্ছ, হয়, কেহ কেহ কহেন এ স্থানের পেশীর অবশতার জন্য 
শ্বাসকষ্ট হইবার সম্ভাবনা । 

ভাবিফল-_-এই পীড়া অত্যন্ত কঠিন, শীত্র উপশম না হইলে 
শ্বাসরোধ হেতু মৃত্যু হয়। 

চিকিৎসা _ক্যাটার্যাল ল্যারিঞ্জাইটিসের ন্যায় । এই প্রকার 
ল্যারিপ্তাইটিসে বমনকারক ওষধ সকল বিশেষ উপকারী । রোগীকে 
অর্ববদা বরফখণ্ড চুষণ করিতে কহিকে। শ্র্ৈক্মিক ঝিলীতে সামান্য 
সামান্য ছেদন করিলে উপকার দর্শে। শ্বাসরোধের উপক্রম হইলে, 
€ুকিওটমি করা উচিত। 


সী 


ক্যাটার্যাল বা ইন্ফ্যামেটরি ক্রুপ। 
(০44৮7415095 1 হা ৯0০1৯৯০090৮ 
নিদান__শিশুদিগের লেরিংসের ছিদ্র স্বভাবতঃ ক্ষুদ্র, তথায় 
প্রদাহ হইলে আঠার শ্রেম্ষা ও পেশীর আক্ষেপ জন্য এ ছিদ্র রুদ্ধ- 
প্রায় হয় এবং তক্গিমিত্ত একটি উচ্চ নৈশ্বাসিক শব্দ উত্পন্ন হইয় 
গুকে ; যাহাকে সাধারণতঃ ্রাইভর (9৮1০7) কহে। 
শারীরিক পরিবর্তন ক্যাটার্য।ল্‌ ল্যারিপ্রাইটিসের ন্যায়। 
লক্ষণ-গলায় বেদনা, স্বল্প ফাশি ও সামান্ত ভর প্রত্ৃতি 


৩৩২ . গাক্টিস্‌ 'ব্‌ মেভিসিন্‌: 
পৌর্বিবিক লক্ষণ ২৩ দিন পর্য্যন্ত বর্তমান থাকে; পরে প্রায় 
রাত্রিকালে নিদ্রাবস্থায় পীড়ারস্ত হয়। লক্ষণগুলিকে ছুই শ্রেণীতে 
বিভক্ত করা যায় ; ষথা-__শ্থানিক ও সাধারণ । 

€১) স্থানিক- নিদ্রাভঙ্গের পর শিশুর স্বর কর্কশ বা মৃছ্‌ হয় 
এবং কাশিরও পরিবর্তন ঘটে, ইহা ধাতব, উচ্চ, শুষ্ক ও আক্ষেপ, 
জনক! কাশির সময়ে, মধ্যে মধ্যে একটি বিশেষ নৈশ্বাসিক শব্দ 
শুনিতে পাওয়া যার ; যাহাকে ক্রোরিং অর্থাৎ ককুটধ্বনিব শব্দ 
কহে। নিশ্বাস প্রশ্বাস কষ্টকর ও দীর্ঘকাল ব্যাপী। নৈশ্বাসিক 
ক্রিয়ার মধ্যে একটি উচ্চ ও ধাতব শব্দ শুনা যায়, যাহাঁকে হুইজিং 
বা সিবিলেন্ স্রাইভর্‌ কহে। এ শব্দ দূর হইতে শঁতিগোচর হয়। 
সম্ম সময় শিশু কষ্ট দূর করিবার জন্য ক চাপিয়া ধরে ; কিংবা) 
গলাভ্যন্তরে অঙ্গুলি প্রবিষ্ট করে। বয়স্ক বালক হইলে কষ্টোপরি, 
বেদন! দেখায় । কাশিদ্ার৷ সামান্য গাঢ় ও আঠাল শ্রেক্ষা বহির্গত ॥ 
হয়। কখন কখন আহার করিতে ক্রেশ বোধ করে । পীড়া সামান্য! * 
হইলে মধ্যে মধ্যে বিশেষতঃ দ্রিনমানে কাশির সামান্য বিরাম দেখা 
যায়, কিন্তু গুরুতর হইলে আক্ষেপিক কাশি দ্বারা শ্বা রোধ হই- 
বার সম্ভাবনা । ডাং নিমেয়ার (1). টৈ190)656:) বলেন যে, 
লেরিংসের পেশীর অবশতার জন্য শ্বাসকৃচ্ছ, হইম়স| থাকে। 

€২) সাধারণ লক্ষণ-_নাড়ী পূর্ণ, ক্রত ও কঠিন। উত্তাপ 
সচরাচর ১০০ হইতে ১০৩, কখন কখন ততোধিক হইতে পারে । 
প্রাতঃকালে জ্বরের সামান্য বিরাম দেখা যাঁয়। জিহবার মধ্যভাগ 
মলাবৃত, অগ্র ও পার্খদেশ লালবর্ণ; এতদ্যতীত মলবদ্ধ, ক্ষুধা মান্য, 
পিপাসাধিক্য প্রভৃতি লক্ষণ বর্তমান থাকে । চম্ম শুফ ও উত্তপ্। 
ব্যাধি গুরুতর হইলে ফুস্ফুসের বিবিধ পীড়া উপস্থিত হয়। 

ভৌতিক পরীক্ষা-_প্রথমাবস্থায় নৈশ্বাসিক শব্দের জন্য ফুস্ফুস্‌ 
মধ্যে কোন বিশেষ শব্দ শর্ণতগোচর হয় না । রোগ বৃদ্ধিপ্রাপ্থ হইলে 
বক্ষের ভিতর মিউকস্‌, সব্মিউকস ও সবক্রিপিটযাপ্ট রালস্‌ সুনিতে 


মেম্রেনস্‌ বা টু কুপ। ৩৩৩ 


পাওয়া যায়। এই অবস্থায় ফুস্ফুসের নিন্ভাগে প্রতিঘাত করিলে 
সামান্য ভল শব্দ শ্রুতিগোচর হয়। 

ভাবিফল--অনেক স্থলে রোগী আরোগ্য লাভ করে। কখন 
কখন ব্যাধি সাঙ্ঘাতিক হইয়া উঠে। 

নির্ণয়তত্ব ও চিকিৎসা পম্চাৎ একত্রে ৰর্ণনীয়। 





মেম্ত্রেনস্বা টুক্ুপ। * 

(017701175720909 078৯ 0৮070 0890, ) 

নির্ববাচন-- প্রদাহ হেতু লেরিংসের মধ্যে কৃত্রিম বিল্লী উৎপন্ন 
এবং শ্বাসকৃচ্ছ, প্রভৃতি কয়েকটি গুরুতর লক্ষণ উপস্থিত হইলে 
তাহাকে টু ক্রুপ কহে। 

শারীরিক পরিবর্তন_-লেরিংস্‌ ও ট্রেকিয়ার শ্্ৈম্মিক বিল্লীর 
উপর ডিফ্থিরিয়ার মত বিধান দেখা যায়। ডিফ্থিরিয়ার বিল্লী 
হইতে ইহার পার্থক্য করা স্থৃকঠিন। ইহ] ট্কিয়ার মধ্যভাগ হইতে 
উত্পক্স হইয়া! লেরিংস্‌ ও ব্রঙ্কাই পর্য্যন্ত বিস্তৃত হইতে পারে । এই 
কৃত্রিম বিধান একটি বা কয়েকটি দীগ স্বরূপ কিংবা লেরিংস্‌ ও 
ট্কিয়ার সমস্ত শ্রৈম্মিক বিললী ব্যাপিয়া থাকিতে পারে। ইহা স্পর্শ 
দ্বারা কঠিন বোধ হয়। উহার সুলতা অতি সামান্য ; মত্স্য শল্কব, 
কিংবা ২৩ লাইন স্থুল। উক্ত বিধানের নিন্মস্থ এপিথিলিয়ম্‌ 
ধ্বংস হইয়া থাঁকে এবং উহা! বহির্গত হইলে শ্রৈত্সিক বিল্লীর উপর 
সামান্য রক্তক্বাবের চিহ্ন দেখ! যায়। ইহ! বহির্গত হইলে পুনর্ববার 
উৎপন্ন হইতে পারে। অগুবীক্ষণ দ্বার পরীক্ষা করিলে নবকোষ 
বিশিষ্ট সূন্মম সৃত্রব পদার্থ দেখা যায়। এই পীড়া কর্তৃক মৃত্যু 
হইলে ফুস্ফুসের প্রদাহ বা! কোলাপ্ল ও ব্রস্কাইটিস্‌ বর্তমান থাকিতে 
গারে। হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ কোটর এবং শিরা সকল রক্তে পরিপুণ্‌ 
থাকে। অন্যান্য যন্নেও রক্তাধিক্য দৃষ্ট হয়। 

থাইরয়েড বডির নিদ্ধে ও ট্রকিয়ার উভয় পার্ে গল্যাণ্ড সমূহের 


৩৩৪ _.. শ্রাকৃটিদ্‌ ব্‌ মেভিদিন্‌। 
বিবর্ধন দেখা যাঁয়। অনেক স্থলে এই প্রকারে ক্ুপ ডিফ্থিরিয়া 
হইতে উৎপন্ন হয় এবং গলকোষের নান! স্থানে ডিফ্থিরিয়ার 
দ্রাগ বর্তমান থাকে । 

লক্ষণ-_ইহার লক্ষণ সকল পূর্বেবাক্ত পীড়ার অনুরূপ কিন্তু তদ- 
পেক্ষা গুরুতর । বিশেষতঃ সাধারণ লক্ষণগুলি অতিশয় প্রবল হইয়া 
থাকে।. মুখমগুল নীলবর্ণ ও চিন্তাযুক্ত, চক্ষু নিশাত, ওষ্ঠ বেগুনী 
বণ, চণ্ন শুক্ধ ও সামান্য উত্তপ্ত । শ্বাসকৃচ্ছ, উপস্থিত হয়।. শিশু 
ট্রেকিয়ার ছিত্র প্রসারিত করিৰার জন্য পশ্চাদ্দিকে মস্তকাবনত 
করিয়া শ্বাসগ্রহণ করে। ব্যাধ কঠিন হইলে স্বর মৃদু বা একেবারে 
বিলুপ্ত হয় । রোগীর কাশিবার শ্রক্তি থাকে না; সময় সময় বিল্লীখণ্ড 
বহির্গত হইলে রোগী কিঞ্চিৎ উপশম বোধ করে । নাড়ী ভ্রুত ও ক্ষীণ 
'এবং উত্তাপের হ্রাস হয় । সর্ববাঙ্গ শীতল ও ঘণ্মাবৃত হইয়া থাকে। 
নাসারন্ধ, প্রসারিত ও নিশ্বাস প্রশ্বাস গ্রাইডর বা বিশেষ উচ্চ শব্দ 
বিশিষ্ট হয়। লেরিংস্কে সর্বদা স্টার্ণম অভিমুখে আকৃষ্ট হইতে 
দেখা বার়ু। ক্রমশঃ নিদ্রাবেশ, হস্ত পদের শিথিলতা, নাড়ী 
বিরামযুস্ত ও অনিয়মিত, চক্ষু গোলকস্পন্দিত ও কোটরে নিমগ্ন ; 
নিশ্বান প্রশ্বাস গ্যাস্পিং (9555108 ) ইত্যাদি মৃত্যুর পুর্বব লক্ষণ 
সকল উপস্ফিত হইয়া শ্বাসরোধ দ্বারা স্বৃত্যু হইয়া থাকে । কখন 
কখন ছুর্ববলতা বশতঃ রোখী কালশ্রাসে পতিত হয়। 

ভৌতিক পরীক্ষা-_কণ্টবীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা করিলে এপিগ্নটিস্‌ 
লালবর্ণ, স্ফীত ও এডিমাযুক্ত দেখায়। মধ্যে মধ্যে গাঢ় শ্রেক্ষা বা 
বিল্লীথণ্ড দেখিতে পাওয়া যায়। ট্রকিয়া ও লেরিংসের উপর 
স্টেথেস্‌কোপ্‌ দ্বারা শ্রবণ করিলে এ স্থানের নিশ্বাস প্রশ্থাসের অনেক 
পরিবত্ীন অনুভূত হয় এবং তথায় মিউকস্‌ রালস্‌ শুনিতে পাওয়া 
যায়। তত্রশ্থ কৃত্রিম বিল্লীর সঞ্চালন জন্য একটি বিশেষ শব 
শুন! বায় যাহাকে ট্রেমবোট্মেন্ট (90201069756) কছে॥ 
বক্ষোপরি অকর্ণন করিলে লেরিংসের উচ্চ শব্দের জন্য ফুস্ফুযের 


যেষ্ব্রেনস্‌ বা টক্ুপ। ৩৩৫ 


স্বাভাবিক শক বিশেষরূপে শ্রুতিগোচর হয় না। সময় সময় মিউ- 
কস্‌ রালস্‌ শুনা যাঁয়। উপসর্গ স্বরূপ কোন ফুস্ফুসীয় পীড়া বর্তমান 
থাকিলে তাহার বিশেষ ভৌতিক চিহ্ন পাওয়া যায়) 
ভোগকাল--সচরাচর ৫ দিন, কখন কখন ১০ বা ১৫ দিবস 
নির্ণয়তত্ব-_উক্ত ছুই প্রকার ক্রুপ নিন্মলিখিত পীড়া সকলের 
দহিত ভ্রম হইতে পারে । যথা__হুপিংকফ, ব্রস্কাইটিস্‌, কৃত্রিম ক্রু 
ও ডিফথিরিয়া জনিত ল্যারিঞ্জাইটিস্। হুপিংকফে প্রায় স্বর থাকে 
না; পর্যায়ের বিরামকালে রোগী সস্তা বোধ করে ব্রস্কাইটিসে এ 
প্রকার ক্রোয়িং শব্দ শুনা যায় না, কিন্ত্র বক্ষের মধ্যে বিবিধ রালস্‌ 
কর্ণ গোচর হয়। ডিফ্থিরিয়া জনিত ল্যারিঞ্জাইটিস্‌ হইলে হম্বস্থির 
কোণস্থ গ্্যাগুসমূহে বেদনা ও স্কীততা থাকে, রোগী অত্যন্ত ছূর্বল 
হয় এবং ফেরিংসের নানা অংশে কৃত্রিম ঝিলী দেখা যায়। ল্যারিপ্রিস্‌- 
মস্‌ ট্রিডিউলসের সহিত এই গীড়ার পার্থক্য পশ্চা বর্ণিত হইবে। 
ভাবিফল--পীড়া স্থকঠিন। আরোগ্য হইবার হইলে স্থানিক ৪ 
সাধারণ লক্ষণগুুলি হাস পায় এবং কাশি সরস হইয়া প্রচুর শ্লোম্ষা ও 
বিল্লীখণ্ড বহির্গত হয়। 
চিকিশসা--উভয় প্রকার ক্রুপের চিকিৎসা প্রায় একরূপ। 
শিশুকে ৬৫ ডিগ্রী উত্তপ্ত গৃহে রাখিবে এবং সেই ঘরের বায়ু 
যাহাতে উষ্ণ জলীয় বাম্প মিশ্রিত থাকে তাহার ব্যবস্থা করিবে। 
শিশু মতি অল্পবয়স্ক হইলে শয্যার উপর একটি মশারি রাখিবে 
বেন কোন প্রকারে শরীরে শৈত্য সংলগ্ন না হয়। ক ও বক্ষঃস্থল 
উষ্ণ বস্ত্র দ্বারা আবৃত করিয়া রাখা উচিত। কোন বালক উক্ত 
পীড়া দ্বারা আক্রান্ত হইবামাত্রেই যদি চিকিৎসাধীন হয়, তৰে 
প্রথমে উষ্ণ জল ছারা স্নান করাইয়া উষ্ণ বন্দি পরিধান করা" 
ইবে; পরে ওধধ ব্যবস্থা! কর! উচিত। তাহা ন। হইলে মুছু 
বিরেচুক ওঁবধ দ্বারা কোন্ঠ পরিষ্কারের পর ধর্্মকারক ও কফ- 
, নিঃসারক ওধধ সকল ব্যবস্থা করা বিধেয়। অবসাদক ওষধ 


ছু 


৩৩৬ পু প্রাকৃটিস্‌ অব্‌ মেভিসিন্‌। 
দেওয়া উচিত নহে। ভূর্বধল অবস্থায় ঠিমিউলেন্ট, দেওয়া আবশ্টাক | 
টু ক্রুপ ব্যাধিতে ঝিল্লী বহির্গমন জন্য ৫ গ্রেণ মাত্রায় পল্ভ ইপিকাক্‌ 
কিংবা ওই গ্রেণ মাত্রায় টার্টার এমেটিক এবং শিশু ছুর্ববল হইলে 
২ হইতে ৪ গ্রেণ মাত্রায় সল্ফেট্‌ অব্‌ জিঙ্ক দেওয়া যায়। ভাং 
রিঙ্গার (1). [8108৪৮) বলেন যে, ৩৪ ঘণ্টা অন্তর ১ ফোটা! 
মাত্রায্ টিং একোনাইট, বিশেষ উপকারী । তশুপরে উত্তেজক ও 
কফনিঃসারক ওঁষধ সকল ব্যবহার করা উচিত। ইহাদের মধ্যে 
কার্ববনেন্ট অব. এমোনিয়াঁ, ্্রিট. ক্লোরোফরম্‌ ও অক্সিমেল্‌ সিলি 
দ্বারা বিশেষ উপকার দর্শে। কোন কোন গ্রন্থকার বাই কার্ববনেট, 
বা ক্লোরেট, অব. পটাস্‌ দিতে পরামর্শ দেন। ছুগ্ধ, স্থপ প্রভৃতি 
বলকারক পথ্য দ্রিবে। 

স্বানিক-__-শিশু সবল হইলে স্টার্ণমের উপর ২1১ টির্জোক 
বসান যায়। কণ্টোপরি ফোমেন্টেষণ বা কোল্ড কম্প্রেস্‌ ; বক্ষো- 
পরি ও গ্রীরার পার্খে টিং আইয়োডিন লেপন এবং এমোনিয়া লিনি- 
মেন্ট মদ্রিন করিবে। শ্বাসরোধের উপক্রম হইলে ট্রেকিয়োটমি 


করা উচিত। 

৮ পোট্যাশি বাই কার্ক প্রাণ 
ভাইনাম্‌ এপ্টিমনি ঘা] 
ভাইনম্‌ ইপিকাক এ 
ডিঃ নিষ্কোন। ভা 

৩ ঘণ্টা অন্তর ব্যবহার্য্য। 

৮ এমন্‌ কার্ক £ঢ 
অক্িমেল্‌ সিলি ৮০ 
সিরপ্‌ টলু ১৫০৫ 
ইন্ঃ সেনেগ! ৪ 


মিকৃশ্চারি করিয়া ৬টি দাগ করিবে । ২1৪ মাস হইতে ১ বগুসরের 
শিশুকে ৪ ঘণ্ট। অন্তর দিবে। 


কৃদ্ধিম জুপ (84১1-9 0300৮,) 


অমনাম--ল্যারিষ্জিস্মস্‌ ভ্রীডিউল্স্‌, স্প্যাজমডিক ক্রুপ বা চাই- 
ল্ড ক্রোঁয়িং (5,270 08790)95961900857 91098100310 02০৮) 
০:00016 ০:০০1770- ) 
নির্ববাচন--ইহা শিশুকালের পীড়া ১ ইহাতে *আক্ষেপিক কাশি, 
হস্ত পদান্গুলির লক্কোচন, এবং ভুর্ববলতার চিহ্ন দেখা বায় । 
পূর্ববর্তী কারণ--( ৯) শিশুকাল বিশেষতঃ ১ হইতে ২ বসর 
বয়স।” €২) বৃহ ও জনাকীণ নগরে বাস। (৩) শিশু মাতৃছুগ্ধা- 
ভাবে গাভী ছুগ্ধ দ্বারা পালিত হইলে। (8) রিকেটুস্‌ বা স্ক,কিউল! 
রোগ দ্বারা আক্রান্ত থাকিলে । (৫) কখন কখন হিষ্রিরিয়া রোগ- 
্রস্ত ভ্রীলৌকদিগের এই ব্যাধি হইয়া খাকে। (৬) রিকরেপ্ট 
ল্যারিঞ্জিয়েল্‌ প্ন'হু্র উপর এনিউরিজম্ব অর্ববদের চাঁপ থাকিলে 
পুরুষদিগেরও এই পীড়া হইতে পারে। 
উদ্দীপক কারণ--(১) মানসিক উত্তেজনা; বথা--ভয় বা 
, ক্রোধ। (২) ক্রীর়্া করিবার সময়ে দুর্বল শিশুকে হস্তোপরি লইয়া 
ভিত্ক্ষেপণ করিলে উক্ত ব্যাধি জন্মিতে পারে । (৩) কখন কখন 
খলাধকরণ করিবার সময়েও হয়। 
এই পীড়ার কয়েকটি নিকটবর্তী কারণ আছে তদ্বিষয় এই স্থলে 
উল্লেখ চর আবশ্যক । , 
উক্ত কারণণ্ডলি ভিন শ্রেণীতে বিভক্ত । যথা-কৈল্দ্রিক বা 
সেন্টিক (057৮০) ; সাক্ষাৎ ব। ডিরেক্ট (1)/৩6) এবং প্রতা- 
ঘর্তনিক বা রিফেক, (7১619 )। 
(১) কৈক্দ্রি-_হাইডোকেফেলস্‌ পীড়া এবং মস্তিক্ষের পরি- 
পোষণ বা রকজ্জসঞ্চালন ক্িয়ার ব্যতিক্রম । 
(২) পাক্ষাৎ-তেগস্‌ কিংবা! রিকরেণ্ট ল্যারিঞ্রিয়েল্‌ স্নারুর 
, উপর আর্ধবূদ বা বিবর্দিত গ্র্যাপ্ডের চাপ। 


৪৩ 


৩৩৮ ".. প্রাকৃটিস্‌ অব্‌ মেডিসিন্‌। | 

€৩) প্রভ্যাবর্তুনিক--দক্ভোধগম, অজীর্গতা, অস্ত্রে কৃষি বা শীত্রে 
শীতল বায়ু সংলগ্ন। বিবন্ধিত ইউভিউলা। অথবা নাসারান্ের উত্তেজন। 
থাকিলে এই রোগ হইতে পারে । 

নিদান--ল্যারিপ্িয়েল্‌ ন্লায়ুর উত্তেজনা হেতু লেরিংসের পেশীর 
আক্ষেপ উপস্থিত হয় এবং তন্দারা রাইমাগ্নটিস্‌ নামক ছিত্র সন্কুচিত 
হইলে এই পীড়া জন্মিয়া থাকে। 

লক্ষণ-_-মধিক স্থলে রজজনীতে নিদ্রাবস্থায় অকল্মাৎ নৈশ্বানিক 
শব্দ কুকুট ধ্বনিব হইয়া উঠে এবং শ্বাসকুচ্ছ, উপস্থিত হয়; 
কখন কখন ক্ষণকালের অন্য শ্বাসরোধ হুইয়। থাকে । পীড়িত বালক 
বায়ু সেবনার্থ অস্থির হয়। পরে সর্ববাঙ্গে আক্ষেপ হইতে থাকে, 
এবং হস্ত পদাঙ্গুলি সমূহ আকৃষ্ট ও চক্ষুগৌলক বক্র হইতে দেখা 
যায়। অনিচ্ছায় মলমূত্র পরিত্যক্ত হইয়া থাকে। পর্য্যার কিয়ত- 
কাল পধ্যন্ত থাকিয়া নিরন্ত হয়; তণুপরে বালক ক্রন্দন করে ও 
স্স্থভাব প্রাপ্ত হয়। কোন জ্বরীয় লক্ষণ থাকে না। পীড়া কঠিন 
হইলে ঘন ঘন পর্য্যায় হইতে থাকে এবং পরিশেষে রোগী শ্বাসরোধ 
কর্তৃক মৃত্যুগ্রাসে পতিত হয়। 

বয়স্ক ব্যক্তিদিগের হিষ্টিরিক্ার জন্য কিংবা লেরিজিয়েল্‌ স্নায়ুর 
উপর চাপ কর্তৃক লেরিংসের পেশীতে আক্ষেপ হয় এবং এইরূপ 
শব্দবিশিষট কাশি উপশ্থিত হইয়! থাকে । তছ্িবয় এ স্থলে বিশেষ 
স্ধগে আলোচ্য নহে । 

নিপুয়তত্ব-_প্রদাহিক ক্রুপের সহিত ভ্রম হইতে পারে, ক 
পশ্চাশ বর্ণনীয়। 

ভাবিফল--প্রত্যাবর্তনিক ক্রিয়া দ্বারা রোগোহুপন্গ হইলে পরার 
"আরোগ্য হয়। শিশু অত্যন্ত হুর্ববল থাকিলে কিংবা অন্ত কারণে 
পীড়া হইলে (র্লাগ কঠিন হুইয়৷ উঠে। 

চিকিৎসা-_বালকের পৃষ্ঠে হস্ত ঘর্ষণ বা চপেটাঘাত কস্ধিবে কিংবা! 

তাহার শরীর সঞ্চালন করিতে থাকিবে । মুখমনুলে জল লেচন 


ক্কতিম ক্রুপ॥ *₹ ৩৩৯ 


ও ব্যজন কর] বিধেয় ॥ সময় দময় এমোনিয়া খ্রাণ করাইবে। বমন 
জন্ত গলার ভিতরে অঙ্গুলি বা পারক সংলগ্ন করিবে কিংবা! কোন 
ধমনকারক ওঁধধ দিবে । উষ্। জলের বাথ কিস্বা! ফুট বাথ এবং 
তশুকালে মুখে শীতল জল সেচন বিশেষ উপকারী । দস্তমাড়ী স্কীত 
ও আকৃষ্ট হইলে ছেদন কর! উচিত। আভ্যস্তরিক পোর্যাশি 
ব্রোমিভ, টিং ভেলিরিয়েন ও হাইওসায়েমস্‌ ব্যবহাধ্য 7 হিডের 
পিচকারি বা! ক্লোরোফরম্‌ স্রাণদ্বারা ফললাভ হুয়। শ্বাসরোধের 
উপক্রম হইলে কৃত্রিম নিশ্বাস প্রশ্বাস বা ট্রেকিওটমি করিবে । অস্ত্রে 
কীট থাকিলে এসেপ্টোনাইন্‌ ও বিরেচক ওঁষধ দিবে। নাসারন্ধে, 
গ্যালভেনো'কট্যারি সংলগ্নে আক্ষেপ নিবারণ হইতে পারে। বিরাম- 
কালে টনিক ওষধ সকল, লবণ জলে স্নান, বায়ুর পরিবর্তন.এবং বল- 
কারক পথ্যবিশেষ উপকারী । 


৪. পোট্যাশি ব্রোমিড, গর সু 
টিং তেলিরিয়েন্‌ গড 
টিং হাইওসায়েমস্‌ মগ 
একো! ক্যাম্কার তা 


একমাত্রা ৩ ঘণ্টা পরে দিবে। 


পাশ 





পার্থক্য । 
| ক্যাটার্যাল ক্রুপ। উক্রুপ। কৃত্রিম জ্ুপ। 
১। | গ্রদ্ধাহ জনিত। প্রদাহ জনিত। আক্ষেপ জন্ত পীড়া 
২। | জর থাকে। অর থাকে । সহসা উপস্থিত হয় । 
৩1 | কেবল শ্সেম্মা বহির্থিত  শ্লেক্সার সহিত বিরী | জর থাকে না। 
হ্য। বহির্থত হয়। প্বেশ্না বহির্গত "হয় 


না। 





তত প্রাকৃটিস্‌ জব্‌ মেডিসিন + 


1 


| টাল জপ টরজুপ। কিস কুপ। 


শশী 


৪। 






শীতকালে বহু শিশু- ূ ইহার লক্ষণ সকল | হর্বলও রিকেট রোগা- 








আক্রান্ত হয় এবং | গুরুতর এবংপুনর্বার | ক্রাস্ত শিশুদিগের 
ংবার এই পীড়া | হয় না। হইয়া থাকে। হস্ত 
হইতে পারে ) লক্ষণ- পদ্ধাদির লঙ্কোচন 
গুলি গুরুতর "নহে। ও পরিশেষে আক্ষেপ 


৫1 | আকর্ণন দ্বারা বক্ষো- টেকিয়ার উপর | হয়। 
যধ্যে কোন বিশেষ ; টেষ্কোলটুমেন্ট শুনা | আক্ষেপ কালে বক্ষে” 











শব্দ পাওয়া বায় না। | যায়) মধো কোন শব 

পীড়া কঠিন হইলে শুন] যায় না) কে বল" 

সেনোরস ও সব্মিউ- | ক্রোগ্গিং শব প্রবল 

কস্‌ রালস্‌ শ্রুত হয়। | রূপে কর্ণগোচর হয়। 
প্রাচীন ল্যারিগ্জাইটিস্‌। 


(057১0 810 148 বি দে1119-) 


কারণ--(১) সর্বদা উচ্চৈঃস্বরে গান বা বক্তৃতা করা? €২) 
ষঙ্গমা ও উপদংশ গীড়ায় ইহা প্রায় বর্তমান থাকে । (৩) গলদেশ 
হইতে লেরিংসে প্রদাহের বিস্তৃতি! (৪) এরূপ ব্যবসায় ষাঙ্থাতে 
সতত উত্তেজক পদার্থের আগ্রাণ লইতে হয়। (৫) সর্ববদ] ত্াঞ্র- 
কুটেয় ধূমপান করা । (৬) বহুদ্দিবস সুরা পান করিলে । (৭) 
প্রবল ল্যারিপ্তাইটিসের পরিণামরূপে উপস্থিত হয় । (৮) রেকরেপ্ট 
ল্যারিঞ্রিয়েল নার্ভে কোন উত্তেজনা থাকিলে । 

শারীরিক পরিবর্তন-_লেরিংসের বিল্লী আরক্িম ও সুল এ্রঘং 
তথাকার রক্তনালী সকল প্রসারিত স্থানে স্থানে ক্ষত খা! বায, 
এই পীড়া বন্গমারোগে হইলে ইপিগ্নটিস্‌ ও তক্লিকটবর্তী শ্বান অক্ষ, 
শ্ষীত হয়! লেরিংসের ছিদ্র সন্কুচিত রা প্রসারিত এবং তথাকেচ. 
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শ্লেক্মা থাকিতে পারে । কোন কোন স্থলে শ্রোম্ম। শুক্ষ ভইয়। কচ্ছুর 
মন্ত স্থানে স্থানে সংযুক্ত থাকে, বাহাকে ল্যারিঞ্জাইটিস্‌ সিকা 
(7705 51০০৬ ) কহে। 

লক্ষণ__এই পীড়া সর্ববদা। ধর্দরপ্রচারকগণের মধ্যে দেখা যায় । 
রোগী কিঞিৎ শীর্ণ হয় এবং গলাভ্যন্তরে উত্তেজনা ও নীনাপ্রকার 
অস্বচ্ছন্দত। বোধ করে। ন্বর ভগ্ন, কর্কশ, ধাতব এবং কখন কখন 
সম্পূর্নর্ূপে লোপ পাইয়া থাকে । বারংবার কাঁশি উপস্থিত হয় 
ও রোগী পুনঃ পুনঃ শ্লেম্বা তুলিতে চেষ্টা করে। কাশি কর্কশ 
ৰা ধাতব; সামান্য শ্বাসকৃচ্ছ, ও আহারে ক্$ হয়। কখন কখন 
নিশ্বাস ও প্রশ্বাসের মধ্যে সুদীর্ঘ উচ্চ শব্ধ শুনা ঘায়। সময় সময় 
অধিক পরিমাণে শ্রেগ্া নিঃস্থত হয়। কণ্টবীক্ষণ দ্বারা ল্লেরিংসের 
মধ্যে নানা পরিবর্তন ছেখা যায় । ধন্মপ্রচারকগণের গলাভ্যন্তরীণ 
র্যাসিমোসগ্্যাগ্ড সকল বিবদ্ধিত থাকে । 





টিউবার্কিউলমিস অব্‌ লেরিংস-_ 

সমনাম-_ল্যারিঞ্জিয়েল থাইসিস্‌। 
(শশ্য৪7০017,097৩ 0 পুল) [১4টি স্‌ 

7,/ছে 9047, চানণার1919.) 


নিদান--.লেরিংস মধ্যে টিউবার্কেল সঞ্চয় দ্বারা অথব। যক্ষম। 
রোগে সর্ধবদ] কাশি ও শ্রেম্মা উদগমের উত্তেজনা বশতঃ এই পীড়া 
জঙ্মিন্তে পারে । কেহ কেহ কছেন যে, যক্ষ্মা রোগে লেত্রিংসের 
শ্লৈশ্মিক খিলী রক্তশৃস্ ও ক্ষতযুক্ত হয় এবং শ্লে্া উদগম কালে 
ফ্োেখস্ছ ব্যানিলদ লকল উক্ত শ্লৈম্মিক ফ্বিললীকে উত্তেজিত কয়ে । 
অপরাপর গ্রস্থকারেয়া বলেন বে, ব্যালিলস সমূহ রক্ত বা লিক্ষা- 
টিক নালী দ্বারা এ স্থানে চালিত হয়। স্ত্রীলোক অপেক্ষা পুরুষ- 
দিগের, সধ্যে এই ব্যাধি অধিষ্ষ সংখ্যায় হই! খাকে। পুকুষবিগকে 


৩৪২ ্রাকৃটিস্‌ অব যেভিদিন্‌। 


৪* হইতে ৫» এবং স্ত্রীলোকদিগকে ৩ হইতে ৪* বহসর বয়সে “কি 


আক্রান্ত হইতে দেখা ষায়। শিশুদিগের কদাচ উক্ত পীড়া হয়। 
কার্যাবশতঃ উচ্চৈঃস্বরে কথা কহিলে যে এই রোগ জন্মে এমত 
নহে । 

শারীরিক পরিবর্তন-_পীড়া উপস্থিত হইবার পূর্বে ফেরিংস্‌ 
ও লেরিংসের শ্লেক্মিক বিল্লী দেখিতে প্রায় বক্তশূন্য। পীড়া 
জন্মিলে উক্ত বিলীর মধ্যে উচ্চতা ও স্ফীততা দেখা যায়। তহুপরে 
নানা স্থানে ক্ষত এবং কাঁ্টিলেজে নিক্রোসিস্‌ উৎপন্ন হইয়া থাকে। 
লেরিংসের কোন কোন অংশ অগ্রে আক্রান্ত হইতে পারে ; কিন্তু 
সচরাচর ভোক্যাল্‌ কর্ডদ্‌, এপিগ্লটিস্‌ ও ভেপ্টিকেল্স্‌ অগ্রে পীড়িত 
হয়। ডাঃ পিমন্‌ (107: 890)00) কহেন যে, লেরিংসের উত্তয় 
পার্থ সমভাবে আক্রান্ত হইয়া থাকে। এপিগ্লটিস অধিক স্ফীত 
হয়, এমন কি উহার ৩1৪ গুণ বড় হইতে পারে, এবং আকারেরও 
পরিবর্তন হয়। দেখিতে গোলাকার ব! পাগড়ির মত। ক্ষত- 
গুলি দেখিতে পীতাভ বা গোলাপী বর্ণ । পীড়া কঠিন হইলে 
নানা আকারের গভীর ক্ষত দেখা যায়। কার্টিলেজেও ক্ষত 
উত্পন্ন হয় এবং শ্রেম্মার সহিত খণ্ড খণ্ড কার্টিলেজ বহির্গত হইতে 
থাকে। 

লক্ষণ-__স্থরতঙ্গ, কাশি, গলা্যন্তরে অস্বচ্ছন্বতা, ছুর্ববলত ও 
সামান্য স্বর প্রায় বর্তমান থাকে। ব্যাধি বদ্ধমূল হইলে (রাগী 
লেরিংসের মধ্যে বিদ্ধানব ও অতিকষ্টকর বেদনা! অনুভব করে। 
এ বেদনা ইউকেশিয়ন টিউব পর্যান্ত বিস্তৃত হইতে পারে। আহার 
কালেও অত্যন্ত কষ্ট হয়। তরল বা কঠিন উভয় প্রকার ভ্্রৰ্য 
ভক্ষণ কালে শ্বাসরোধের মত লক্ষণ সকল ও কাশি উপস্থিত 
হইতে দেখ! যায়। স্বর লুপ্তপ্রায় হইয়া ষায়। কাশি অত্যন্ত 
কষ্টকর ও পার্্যায়িক হয়। 

ধঙ্গযারোগের গতির মধ্যে এই রোগ উপস্থিত হইলে হক্ষ্যার 


